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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）平成 30 年度総括研究報告書 

 
外国人に対する HIV 検査と医療サービスへの 

アクセス向上に関する研究 
 

         研究代表者  北島 勉（杏林大学総合政策学部教授） 
          

研究要旨 

 

 近年、我が国の外国人男性の HIV 陽性報告数は増加傾向にあり、男性同性間の性的接触による感染が

多数を占めつつある。また、日本語や英語で十分なコミュニケーションをとれない外国人の受診が遅れ

ることも明らかになっている。今後、従来の留学生や技能実習生の他に、2019 年 4 月からは特定技能一

号といった在留資格で就労する若者が増加することが予想される。そこで、本研究では、HIV 検査受検

促進や陽性者への医療関連サービスへのアクセスの改善をめざし、自治体との連携モデルを構築するこ

とを目的とする。 

 本研究では以下の研究活動を実施した：（1）日本語学校に在籍している留学生 183 人の協力を得

て、HIV 検査に関するオンラインビデオが、彼らの HIV 検査へのアクセスを向上する上で有用か否かを

検討するための、縦断的介入研究を行ったところ、オンラインビデオを用いた介入は、日本語学校の

留学生の HIV 検査へのアクセスを向上する上で有用であることが示唆された。（2）自治体における

HIV 検査の多言語対応促進方法の検討を行った。まず、研究班がこの 3年間に開催した結核・HIV 通訳

研修参加者の稼働状況に関する調査を実施したところ、結核患者への通訳派遣は微増、HIV 感染者対応

の通訳派遣も増加したことがわかった。また、都内の保健所の協力を得て、中国語・ベトナム語・ネ

パール語の通訳者を配置した HIV 検査の試行を行ったところ、9人の受検者があった。そして、10カ

国語の HIV 検査受検支援ツールを受検者自らが利用できるようにするための改良作業を行った。（3）

HIV 及び結核の検査・治療に活用できる医療通訳の育成を行うために、研修を行った。34 人の参加者

があり、HIV と結核について理解を深めてもらうことができた。また、中国語、ベトナム語、ネパール

語の通訳者 15人を対象としてロールプレイを用い、通訳の技能を測定するとともにその向上を図っ

た。（4）フィリピンとインドネシアの NGO を訪問し、各国の HIV の流行状況と対応の調査と NGO との

ネットワークづくりを行った。 

 これらの研究成果をもとに、今後も自治体や NGO らと協働して、増加する在留外国人が HIV 検査や治

療を受けやすくするための仕組みを構築するための活動を継続する必要がある。 

 

研究分担者 沢田貴志（神奈川県労働者医療生  

        活協同組合港町診療所所長） 

研究分担者 宮首弘子（杏林大学外国学部教授） 

研究協力者 Prakash Shakya （杏林大学リサー 

  チレジデント） 

 
Ａ．研究目的 
 近年、我が国の外国人男性の HIV 陽性報告数は

増加傾向にあり、男性同性間の性的接触による感

染が多数を占めつつある 1）。また、仲尾らは 2）、

我が国で HIV 陽性が判明した外国人のうち、日本

語も英語も不自由であることが多い東アジアを

含む近隣諸国の出身者が増加していることから、

HIV 検査施設や医療施設において、医療通訳の活

用を含めた外国語による検査・治療体制の構築が

必要であるとしている。 

 我が国の在留外国人は増加傾向にある。2012 年

以降、技能実習生や日本語学校生などの増加が著
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しく、2019 年 4 月からは特定技能 1号の在留資格

を持つ若者が増加することが予想される。そこで、

本研究では、我が国における外国人の HIV 検査受

検促進や陽性者への医療関連サービスへのアク

セスの改善をめざし、自治体との連携モデルを構

築することを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
 上記の目的のために以下のような一連の調査・

検討を行った。 

1.検査の受検に結びつく効果的な介入方法の検討 

HIV 検査の受検に結びつく効果的な介入方法

を検討するために、日本語学校に在籍している中

国、ベトナム、ネパール出身の留学生を対象に、

縦断的介入研究を行った。調査への協力を得られ

た留学生に HIV の知識、主観的感染リスク、HIV

検査へのアクセスなどの質問票に回答してもら

った後に、無作為に介入群と対照群に分け、介入

群には HIV 検査に関するオンラインビデオを、

対照群には結核検査に関するオンラインビデオ

を鑑賞してもらい、7 日後に同様の質問票に回答

してもらうことで、オンラインビデオが彼らの

HIV 検査へのアクセス向上を図る上での有用性

について検討した。調査は平成 31 年 12 月から平

成 31 年 2 月に実施された。 

 

2.自治体における HIV 検査の多言語対応促進方

法の検討 

平成 28 年度から 30年度にかけて、当研究班が

開催した感染症通訳講座の受講者（12言語110人）

を対象として、彼らの所属している通訳団体を通

して、通訳者の結核・HIV 領域の稼働状況につい

て調査をした。また、日本語学校で学ぶ留学生の

うち人数が多い上位 3カ国（中国、ベトナム、ネ

パール）の各言語の通訳者を都内の保健所が HIV

検査と告知を行う日に試験的に派遣し、その利用

状況を調べた。派遣期間は平成 31年 1月から 3月

である。更に、平成 28 年度から 29年度にかけて

改良を重ねてきた HIV 検査時の説明資料である

「PC 対応（10 言語版）外国人 HIV 抗体検査支援

ツール」(英語・中国語・スペイン語・ポルトガル

語・タイ語、ベトナム語、ネパール語、インドネ

シア語、ミャンマー語、以下、支援ツール)をスマ

ートフォンでも利用できる様に改良を行った。 

 

3.HIV 及び結核の検査・治療に活用できる医療通

訳の教育・活用方法の検討 

 HIV 検査陽性者に対する告知、HIV 感染症や結

核の治療に対応できる通訳者を育成するために

MIC かながわに依頼し、感染症（HIV・結核）へ

の派遣を任務とする医療通訳の研修を企画した。 

（1）HIV 及び結核のための医療通訳育成研修の

試みとその効果に関する検討 
 第 1 回目は、平成 30年 11月 24 日に実施され、

HIV と結核に関する基礎知識、保健所の役割、セ

クシャリティー、通訳技術の基礎に関する講義を

行った。その際、研修の効果を測定するために、

研修前後でのHIV及び結核に関する知識や意識に

関する質問票による調査を行った。 

 

（2）医療通訳のロールプレイによる技能評価の

取り組み 

第 2回目の研修は、中国語、ベトナム語、ネパ

ール語の通訳者を対象として、平成 30年 11 月 25

日に、通訳技術の習得を目的として、通訳基礎ト

レーニング法の講義と実践とシナリオに基づく

ロールプレイを交えた参加型の研修を行った。シ

ナリオ①「医師が患者に HIV 感染を告知する場

面」、シナリオ②「排菌している結核患者に保健

師が初回面接を行う場面」、③医師が HIV 患者に

治療法を説明する場面、④保健師が退院した結核

患者へ服薬支援について説明を行う場面、を用意

し、各自がどちらかのシナリオをもとにロールプ

レイを 2 回行い、1 回目と 2 回目の出来栄えを比

較し、指導を行った。研修の講師は、それぞれ統

一した評価シートのチェックポイントに沿って

評価し、改善のための指導を行った。また、ロー

ルプレイの様子をビデオ撮影し、中国語の研修参

加者については、平成 31 年 1 月 12 日に、フィー

ドバック勉強会を開催し、研修成果を確認するた

めのアンケート調査を実施した。 
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4.海外のエイズ対策に関する情報収集 

 フィリピンとインドネシアのHIV感染症の状況

とその対応について調べるために、平成 30年 6月

29 日にマニラ市に拠点を置く NGO である

Loveyourself と、平成 31年 3月 18日〜21 日に、

ジャカルタ市にある Indonesia AIDS Coalition、

AIDS Healthcare Foundation インドネシア支部

(AHF)、スラバヤ市の G・A・Y・aと Yayasan Orbit

を訪問した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 検査の受検に結びつく効果的な介入方法の検

討 

東京都と福岡市の日本語学校に在学している

中国、ベトナム、ネパール出身の留学生 183 人か

ら協力を得られた。ベースライン調査で得られた

HIV 検査へのアクセス、HIV に関する知識、主観

的 HIV 感染リスク、HIV に対するスティグマな

どについては、介入群と対照群の間に有意な差は

なかった。各群に割り当てられたオンラインビデ

オを鑑賞してもらってから概ね 7日後にフォロー

アップ調査への協力を依頼した。152 人から回答

を得られた。 

一般推定方程式（GEE）により、HIV の知識ス

コア、主観的 HIV 感染リスクスコア、HIV への

社会的スティグマ、HIV への主観的スティグマ、

HIV 検査受検意志、年齢、性別、国籍、婚姻状況、

在留期間、学歴、過去 1 年間の性行為、医療施設

を受診する際に通訳が必要か否か、といった変数

を調整した上で、解析をした。その結果、HIV 検

査を受けることができる施設に関する知識の改

善に対して、オンラインビデオ（調整オッズ比

4.37, 95%信頼区間 1.92-9.95）が有意に関連して

いた。また、HIV 検査を無料匿名で受検できるこ

とに関する知識の改善については、オンラインビ

デオ（調整オッズ比5.12, 95%信頼区間2.12-12.35）

が有意に関連していた。 

 

2. 自治体における HIV 検査の多言語対応促進方

法の検討 

（1）結核・HIV 通訳研修参加者の稼働状況調査 

研究班が実施した研修に参加した医療通訳者は

110 人であった。結核における通訳派遣回数は、

平成 28 年度 68 回、29 年度 61 回、30 年度 83 回

であった。また、HIV 関連での通訳派遣回数は年

度ごとに、0 回、2 回、11 回であった。結核に関

しては、通院中の結核患者のために病院へ派遣さ

れたのが 61 回と最も多かった。一方、HIV 関連で

は、HIV 陽性を告知する際の通訳が 6 回と最も多

かった。 

 

（2）日本語学校生に対応した通訳付検査 

通訳派遣期間中に HIV 検査を受検するために保

健所を来訪した人数は、中国 4人、ベトナム 3人、

ネパール 2 人であった。そのうち、中国出身者 3

人、ベトナム出身者 3人、ネパール出身者 1人が、

日本語または英語での通訳を希望し、対象言語で

の通訳利用を望まなかった。検査を実施している

時間との関係から、日本語学校生の受検はなかっ

た。 

 

（3）検査支援ツールの改良 

保健所における試行から得られたフィードバッ

クをもとに、1）プログラム言語を変更し、様々な

端末に対応できるようにした、2）プレカウンセリ

ング、告知などの場面ごとに分割して表示した、

3）QR コードを用意し受検者のデバイスにも表示

可能とした。 

  

3.HIV 及び結核の検査・治療に活用できる医療通

訳の教育・活用方法の検討 

（1）HIV 及び結核のための医療通訳育成研修の試

みとその効果に関する検討 

 34 人の研修参加者の言語別人数は、英語 12 人、

スペイン語 2 人、中国語 12 人、ネパール語 3 人、
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ポルトガル語 1 人、ベトナム語 2 人、韓国語 1 人、

インドネシア語 1 人であった。女性 26 人（76.5％）、

日本出身者 20 人（58.8％）であった。年齢は 20

歳代から 60 歳以上と幅広く分布していた。過去

の医療通訳経験は、「経験なし」18 人（52.9%）

が最も多かった。 

 結核と HIV の通訳を行う上で特に重要となる

知識について研修で情報提供を行い、これらの知

識について研修の前後で正答率を比較した。全般

に研修終了後に正答率が改善していた。 

 

（2）医療通訳のロールプレイによる技能評価の

取り組み 

 15 人が参加した。通訳言語は、中国語（12 名）・

ベトナム語（2名）・ネパール語（2名）で、医療

通訳経験については、1 年未満が 12 人であった。 

ロールプレイにおける通訳を、評価フォーマッ

トにより点数化したところ、ネパール語の通訳者

は二人とも完全な通訳をこなしたが、ベトナム語

の通訳者は、ベトナム語と日本語双方の語彙が十

分ではなかった。中国語の通訳者については、1 回

目よりも 2 回目のスコアがほぼ全員改善した。 

中国語通訳者を対象としたフィードバック勉強

会には 10 人が参加した。講師から、ロールプレ

イの録画を見ながら改善点の指摘とアドバイス

があった。 

 

4.海外のエイズ対策に関する情報収集 

 2017 年現在、フィリピンの HIV 感染者数は

68,000 人、HIV 感染割合は 0.1％、新規感染者数

は 12,000、ART 受療割合は 36％と推計されてい

る。薬物使用者と MSM の HIV 感染割合が高い。 

Loveyourself は、マニラ市内に活動拠点が 3カ

所あり、2カ所は主に MSM を 1カ所はトランスジ

ェンダーの人々(TG)を対象にサービスを提供し

ていた。主な活動内容は、1）啓発活動、2）

PrEP の提供、3）HIV 検査、4）Treatment hub で

あった。HIV 検査と ART を提供するクリニックを

運営しており、約 2,800 人の患者に ART を提供

している。また、試験的な活動はあるが、250 人

に対して PrEP を提供していた。 

 インドネシアでは、2017 年現在、HIV 感染者数

は 630,000 人、感染割合は 0.4％、新規感染者数

は 49,000 人、ART 受療割合は 14％と推計されて

いる。薬物使用者、MSM、セックスワーカーの感染

割合が高い。公的な医療施設では、少ない自己負

担で ART を利用できるが、ART 受療者中ウイルス

量を検出限界以下に抑えることが出来ている割

合は 35％という報告もあり、ART の提供とその継

続に課題がある。 

 Indonesia AIDS Alliance と G・A・Y・a は、

直接的にサービスを提供するのではなく、啓発や

政府の政策のモニタリング、地域の NGO の支援

などを中心に活動を行っていた。AHF は対象地域

の医療施設や地域の団体と連携しつつ、HIV 検査

の受検促進、医療スタッフへの研修機会の提供、

HIV 感染予防に関する啓発資料作成、HIV 陽性の

母親から生まれた乳児への粉ミルクの配布を行

っていた。 

 Yayasan Orbit はスラバヤ市内のセックスワー

カーと薬物使用者を対象に、HIV 感染予防や感染

者への支援活動を提供していた。 

 今回訪問した 4 団体とも共通して、HIV 対策に

対する政府の姿勢や予算配分が十分ではないこ

とと HIV に対するスティグマや差別の問題が大

きいことを課題としてあげていた。 

 

Ｄ．考察 

1. 検査の受検に結びつく効果的な介入方法の検

討 

 平成 29 年度に日本語学校に在籍している留学

生を対象に実施した調査の回答者の 55.2%が、日

本で HIV 検査を受けたいと考えていたが、どこ

で検査を受けられるのかを知っている者は14.3%、

無料匿名で受けられることを知っていた者は

6.6％と低かった 3）。彼らの HIV 検査へのアクセ

スを向上にするには、保健所などにおいて HIV 検

査を無料匿名で受けられることをより多くの留

学生に知ってもらうことが重要と考え、オンライ

ンビデオを作成し、その有用性について検討を行
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った。その結果、他の要因を調整しても、HIV 検

査に関するオンラインビデオを見た留学生の方

が、見なかった留学生に比べて、日本で HIV 検査

を受けられる場所と、無料匿名で受けられること

に関する知識が改善したことが明らかとなった。

そのため、このオンラインビデオは、留学生の

HIV 検査への主観的アクセスを向上する上で有

用であると考えられる。 

 

2. 自治体における HIV 検査の多言語対応促進方

法の検討 

 本研究班では、国際交流協会や NPO などの自

治体と連携して通訳の派遣をおこなっている団

体と協力して、結核と HIV 双方に対応できる通

訳の育成を行って来た。その結果、平成 28 年度

には 0 件であった HIV 関連の通訳派遣が、平成

30 年度には 11 件と、多数の派遣が実現した。派

遣された通訳の言語は中国語が大半であった。保

健所の大半が日本語のみでの対応が中心であり、

在留外国人の中で、ベトナムやネパール出身者は

増加しているにも関わらず、派遣要請が少ないと

いうことは、ベトナムやネパール出身者の HIV 検

査の潜在的ニーズに対応できていないためとい

うことも考えられる。研究班では、多言語対応の

検査支援ツールを開発し、その改良を重ねてきた。

今後は、検査支援ツールが保健所などでの HIV 検

査の際に有効に活用されることで、ベトナムやネ

パール出身者の HIV 検査利用も増え、それに伴

い、HIV 関連の通訳派遣も増加することが考えら

れる。 

また、今年度は、都内の保健所の協力を得て、中

国語、ベトナム語、ネパール語の通訳者を HIV 検

査実施日と結果告知日に試験的に派遣した。実施

期間中に 3 カ国出身者合計 9 人が HIV 検査を受

検した。この人数の多寡を判断するのは容易では

ないが、9 人中 7 人が母語での通訳を希望しなか

ったということから、HIV 検査を受ける際にそれ

ぞれの言語の通訳が必要な人々にこのような検

査の機会があるという情報が届いていなかった

可能性がある。また、日本語学校の学生にとって

は、平日の午後の時間帯は、授業やアルバイトが

あり、利用しづらかった可能性もある。今後は、

これらの点を考慮して、在留外国人がより利用し

やすい HIV 検査提供のあり方についても検討を

していく必要がある。 

 

3.HIV 及び結核の検査・治療に活用できる医療通

訳の教育・活用方法の検討 

（1）座学研修について 

 今年度の研修には 34 人が参加した。「保健所な

どから外国人の感染症患者（結核とエイズ）を支

援するための通訳の依頼を受ける可能性がある

団体職員やボランティアスタッフ」を中心に募集

をしたこともあり、英語と中国語の通訳者が大半

をしめた。近年増加しつつあるベトナム語、ミャ

ンマー語、インドネシア語などの通訳に対するニ

ーズに対応するために、研修参加者の募集や人材

確保の方法についても、検討していく必要がある。 

研修参加後に、結核や HIV について正しく理解

する者の割合が増えたという一定の成果はあっ

た。しかし、参加者のうち海外出身者は、日本出

身者に比較すると正しく理解できた者の割合が

低い傾向があったため、海外出身者にも理解しや

すい教材や講義形式についても検討し、改良を重

ねていく必要がある。 

 

（2）ロールプレイ研修について 

 ロールプレイ研修の目的は、通訳の現場での経

験値が低い通訳志望者に、医療現場の模擬体験を

してもらうことである。研修には、ロールプレイ

のパフォーマンスに応じて、医療専門知識、通訳

技術、現場での応用力を養成・強化できるような

仕組みを取り入れることが重要である。 

 そのために、ロールプレイにおける各シナリオ

の標準所要時間から通訳の「迅速度」という指標

を設定し、レベル別通訳技能評価を試みた。今回

の研修から、レベルについては、領域Ａ：通訳経

験者、領域Ｂ：通訳養成者、領域Ｃ：基礎養成者、

の 3 段階に分けることができることが示唆され、

レベル別に必要な指導やアドバイスの指針を導
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き出すことが可能であると考える。 

 ロールプレイ参加者の大半は中国語の通訳者

であった。在留外国人における東南・南アジア出

身者が増えていることから、中国語以外のアジア

の言語の話者にもロールプレイに参加してもら

うようにすることが不可欠である。現実的な対応

としては、それらの国々の留学生を活用すること

が考えられる。今後は、留学生を対象とした研修

や活用のあり方についても検討する必要がある。 

 

4.海外のエイズ対策に関する情報収集 

 我が国の在留外国人数が 4 番目と 8 番目に多

い、フィリピンとインドネシアにおける HIV 対

策及び関係団体の活動状況について調べた。両国

とも HIV 感染割合が 0.1%〜0.3％と高くはない

が、フィリピンでは新規感染者が増加傾向にあり、

インドネシアでは新規感染者は減少傾向にある

が、エイズ関連死数が増加しているという課題を

抱えていた。両国とも感染者が Key populations

に集中していた。NGO と公的保健医療施設とが

連携をとりながら、感染予防、HIV 検査、ART の

提供を行っている様子が窺えた。それらのサービ

スにアクセスを向上していくには、HIV や Key 

populations に対するスティグマや差別の問題を

低減することが重要だが、宗教や政治的な思惑も

絡み、その対応は容易ではない。 

 

E. 結論 

HIV 検査に関するオンラインビデオが、在留外

国人の HIV 検査へのアクセスを向上させる可能

性が示唆された。これまで養成してきた結核と

HIV に対応できる通訳者の保健所や医療施設へ

の派遣数も増えた。また、保健所などでの HIV 検

査のプレカウンセリング時に使用可能な多言語

による支援ツールの改良も進んでいる。結核と

HIV に対応できる研修を実施し、34 人の参加を

得たが、在留人数が増加している東南及び南アジ

アの国々の言語の通訳者は少なく、人材育成と確

保に課題を残した。今年度は、都内の一保健所の

HIV 検査実施日に中国語、ベトナム語、ネパール

語の通訳者を短期間ではあるが、試験的に派遣す

ることができた。しかし、これらの国々の出身者

による受検は少なく、HIV 検査に関する周知の方

法や HIV 検査の提供のあり方に課題があること

を示唆する結果となった。今後は、これらの課題

を改善するための方策を検討する必要がある。 
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研究要旨 

 

 世界的に移民は保健医療サービスを利用する機会が相対的に乏しい。日本には 26万人の留学生がお

り、その大半が途上国出身者である。その中でも、労働力不足を背景に、日本語学校の留学生数は

2012 年から 2017 年にかけて 3倍に増えた。彼らの大半は低賃金で仕事をし、保健医療サービスへのア

クセスが良くないリスクが高い集団である。社会経済的、行動的な要因が彼らの HIV 感染へのリスク

を高める可能性があり、HIV 検査へのアクセスの障壁となっているかもしれない。国際移民に対する

HIV 検査へのアクセスを改善するための効果的な介入策に対するエビデンスは世界的にも不足してい

る。そのため、本研究では、日本の日本語学校の留学生を対象として、HIV 検査へのアクセスを改善す

る上でのオンラインビデオの役割を検討した。 

本研究は中国、ベトナム、ネパール出身学生合計 183 人を対象とした。ベースライン調査として、

HIV 検査へのアクセス、HIV の知識や主観的感染リスク、スティグマ等に関する質問に回答してもらっ

た後に、無作為に 85 人（介入群）に日本での HIV 検査に関するオンラインビデオを、98人（対照群）

に、結核検査に関するビデオを鑑賞してもらった。ビデオ鑑賞 7日後にフォローアップ調査として両

群にベースライン調査と同様の質問に回答してもらった（n=152）。 

一般化推定方程式（GEE）による解析の結果、対照群と比較して介入群の方が、HIV 検査を受けることが

出来る場所に関する知識（調整オッズ比 4.37, 95%信頼区間 1.92-9.95）と、HIV 検査を無料匿名で受けるこ

とができることに関する知識（調整オッズ比 5.12, 95%信頼区間 2.12-12.35）が有意に向上した。 

オンラインビデオを用いた介入は、日本語学校の留学生の HIV 検査へのアクセスを向上する上で有用

であると考えられる。 

  
Ａ．研究目的 
 世界的に移民はHIV感染リスクを高めると言わ

れている 1）。移住先の国における彼らの社会的な

脆弱性が、HIV 感染リスクを高めるとの報告があ

る 2-5）。しかし、移民らは、移民先の国において、

HIV 検査を含めた保健医療サービスへのアクセス

が良くない 6−8）。システム上、サービス提供者、

移民個々人、それぞれにおいて保健医療サービス

の利用を妨げる要因が存在する 9−10）。 

 日本には現在 250 万人の在留外国人がおり、26

万人が留学生である 11-12)。そのうち 78,000 人が

日本語学校の留学生である 11）。日本語学校で勉強

するほかに、彼らの多くはコンビニエンスストア、

レストラン、宅配サービス、ホテルの清掃員とい

ったアルバイトを行っている。日本における人手

不足の問題を背景に、日本語学校の学生数は 2012

年から 2017 年にかけて 3倍になった 11）。多くの

留学生は低賃金労働者として劣悪な職場と居住

環境とで暮らしており、保健医療サービスへのア

クセスも良くない。疾病予防サービスの利用、受
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診や診断の遅れにより、彼らの健康状態は、日本

人に比べると良くない。社会経済的な要因や行動

に関わる要因が HIV への感染リスクを高め、HIV

検査を含む保健医療サービスの利用の妨げとな

っている。 

 2017 年に東京の留学生（769 人）を対象に実施

した横断研究では、回答者の 95％が日本で HIV 検

査を利用したことがなかった。多変量解析の結果

は、日本語や無料匿名検査の周知不足が障壁とな

っていることを示唆した。この結果は、留学生に

あった介入策が必要であることを示している。ま

た、国際移民に対する HIV 検査へのアクセスを改

善するための効果的な介入策に関するエビデン

スは不足している。 

 現在、大半の人々はネットワークによってつな

がっている。そのため、オンラインプラットフォ

ームを利用した調査研究も増えてきている。HIV

の様な敏感な問題に関する研究をする上で費用

効果的なアプローチであると言われている 13）。ま

た、インターネットを介した調査は、移民のよう

な、物理的な接触が容易ではない集団から情報を

収集する際に有用であると考えられる。 

 そこで、本研究は、日本語学校に在籍している

留学生を対象として、オンラインビデオが、彼ら

のHIV検査へのアクセスを向上する上での役割を

検討することを目的とする。また、オンラインビ

デオが HIV に関する知識や感染リスク、HIV に対

するスティグマの増減と関連についても検討す

る。 

 
Ｂ．研究方法 
（1）研究デザインと対象者 

対象者は日本語学校に在籍中の留学生で、研究

デザインは縦断的研究である（図 1）。留学生が

多数在住している東京都と福岡県の日本語学校

に協力をお願いし 13）、下記の基準に該当する学

生に調査への参加をお願いした：1）中国、ベトナ

ム、又はネパール出身、2）18−49 歳、3）3 ヶ月

以上日本に滞在している、4）調査に自発的に参加

する意思がある者。中国語、ベトナム語、ネパー

ル語を読めない学生は除外した。 

 

図 1. 調査デザイン 

 

（2）標本抽出法とデータ収集 

標本抽出にはコンビニエンス・サンプリング法

を用いた。オンライン調査のために、スマート

フォンかパソコンでアクセス可能なホームペー

ジを立ち上げた

（http://www.yokosohivtest.com/）。日本語学

校において調査に関するチラシ（中国語、ベト

ナム語、ネパール語）を配布し、調査への参加

を呼びかけた（資料 1）。チラシには調査目的と

調査方法、ホームページの URL と QR コードが

掲載した。また、チラシと同様の内容を SNS に

おいても拡散した。 

調査のホームページは、下記のページからなる：

1）研究目的と方法に関する情報、2）対象者が調

査の選択基準を満たしているかを確認、3）インフ

ォームド・コンセント、4）ベースライン調査の質

問票、5）ビデオ（介入群は HIV 検査に関するビ

デオ、対照群は結核に関するビデオ）、6）フォロ

ーアップ調査用の質問票。 
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内容は全て英語で作成された後、中国語、ベトナ

ム語、ネパール語にそれぞれ翻訳した。ベースラ

イン調査の質問票に回答した後に、対象者は無作

為に介入群と対照群に割付され、それぞれオンラ

インでビデオを見てもらった。そして、7 日後に

フォローアップ調査の質問票に回答をしてもら

った。その後、対照群の参加者には介入群に見て

もらった。 

フォローアップ調査への参加を促すため、対象

者の携帯電話にフォローアップ調査の質問票が

掲載されている URL を送った。ベースラインと

フォローアップの両方の質問票に回答した対象

者には、謝品として Amazon カード（1000 円）

を提供した。 

調査に協力をしてくれた日本語学校のうち 1 カ

所は、オンラインではなく、学校での集合調査に

よる参加を希望したため、調査員が学校に出向き、

教室において調査の主旨を説明した後に、ベース

ライン調査に回答をしてもらい、その場で対象者

を無作為に介入群と対照群に分け、それぞれ各自

のスマートフォンで該当するビデオを見てもら

った。そして、1 週間後に再度同じ教室において、

対象者にフォローアップ調査の質問票に回答を

してもらった。これらの対象者には、謝品として、

ベースライン調査とフォローアップ調査の質問

票を回答後にそれぞれ 500 円の QUO カードを提

供した。 

 

（3）オンラインビデオについて 

1）介入群用のビデオ 

HIV 検査に関するビデオを中国語、ベトナム語、

ネパール語で作成した。全て 5分未満のビデオで、

HIV 検査を受けられる場所と手順、保健所での検

査は無料匿名で受けられること、HIV に感染して

も出国する必要はないこと、HIV 感染予防と治療

に関する情報から構成されている。 

ビデオの内容は、HIV 検査や移民の健康問題の

研究者らとの協議のもとに作成された（資料 2.ビ

デオのシナリオ英語版）。各ビデオには下記の

URL よりアクセスできる： 

ベトナム語版：

https://www.youtube.com/watch?v=1CHYYtjV2

NM&feature=youtu.be 

中国語版： 

https://www.youtube.com/watch?v=Rqoz7XmeJ

aY&feature=youtu.be 

ネパール語版： 

https://www.youtube.com/watch?v=qKXtCHzW

FG0&feature=youtu.be 

 

2）対照群用のビデオ 

 対照群の対象者は結核検査の手順に関するビ

デオをそれぞれの言語で見てもらった。全て 4 分

以内のものであった。これらのビデオは東京都が

在留外国人を対象に作成したものである。各ビデ

オには下記の URL でアクセスできる： 

ベトナム語版： 

https://www.youtube.com/watch?v=sr_jAhtYM

Mk 

 

中国語版： 

https://www.youtube.com/watch?v=6Yz0e3ED

Mb4&t=9s 

 

ネパール語版： 

https://www.youtube.com/watch?v=eOwI1E8ys

2U 

 

（4）質問票について 

1）アウトカム指標 

 HIV 検査への主観的アクセスについては、a) 

日本で HIV 検査を受けられる場所、b) 日本では

無料匿名で HIV 検査を受けられること、をそれ

ぞれ知っているか否かを聞いた。 

 HIV に関する知識については、Behavioral 

Surveillance Surveys (BSS)で用いられている 14

項目の質問を採用した 14−15）。正解 2 点、不正解

1 点、合計得点は 12〜28 点となる。クロンバッ

クα係数はベースライン調査 0.70、フォローアッ

プ調査 0.67 であった。 
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 主観的 HIV 感染リスクについては、Perceived 

risk of HIV infection scale（PRHS）を用いた 16）。

8 つの項目からなり、合計得点は 8〜43 である。

クロンバックα係数はベースライン調査 0.72、フ

ォローアップ調査 0.71 であった。 

 HIV に関するスティグマについては、3 つの質

問から「社会的スティグマ」、1 つの質問から「主

観的スティグマ」を測定した。これらの質問は

BSS の質問票と過去の HIV に関連するスティグ

マの研究から採用した 14), 17)。 

  

2）説明変数 

 社会人口学的変数として、年齢、性別、国籍、

婚姻状況、出身国での学歴について聞いた。 

 移住に関連する変数として、日本での滞在期

間、ビザの種類、就業形態、主観的日本語力（会

話、読解、作文、各 0〜21 点）18−19）。クロンバッ

クα係数は 0.86 であった。 

 健康行動に関する変数として、医療機関を受

診する際に通訳が必要か否か、主観的健康感 18，

20）について聞いた。 

 性行動については、性志向、初交年齢、複数の

性的パートナーの有無、セックスワーカーとの性

行為の経験、コンドームの使用頻度、男性間の性

行為の経験、性感染症罹患経験について聞いた 14）。 

 

（5）プレテストとデータ収集について 

 本調査に先立ち、15 人の留学生を対象にビデ

オと質問票を使ったプレテストを行った。この結

果に基づき、質問の修正を行った。本調査は 2018

年 12 月から 2019 年 2 月にかけて実施し、183 人

がベースライン調査に参加し、そのうちの 152 人

がフォローアップ調査に参加した。 

 

（6）データ分析 

 ベースライン調査の社会人口学、移住、健康行

動、性行動に関する各変数の回答について、介入

群と対照群間で比較した。両群間で、アウトカム

指標（HIV 検査へのアクセス、HIV に関する知識、

主観的 HIV 感染リスク、HIV に関連するスティ

グマ）について、ベースライン調査とフォローア

ップ調査の比較を行った。統計的解析には、カテ

ゴリカル変数の場合はカイ二乗検定と Fisher の

正確な確率を、定量的変数の場合は、t 検定を行

った。また、一般化推定方程式（Generalized 

estimating equations, 以下 GEE）により他の変

数の要因を調整した上で、両群間のアウトカム指

標に差があるか否かを検討した。統計的分析には

STATA version 14 を用い、有意水準 5％を採用

した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た。オンラインでのベースライン調

査を行う際に、フォローアップ調査を行うために

参加者の携帯電話番号を登録してもらったが、暗

号化し、研究者もその情報にアクセスできない設

定とした。 

 

Ｃ．研究結果 

（1）基本属性 

表 1 は、社会人口学的に関する特徴を介入群と

対照群間で比較したものである。183 人中 85 人

が介入群、98 人が対照群であった。ベースライン

調査においては、年齢、性別、国籍、婚姻状況、

学歴、日本在留期間、就業形態、主観的日本語力、

居住形態において、両群間で有意な差はなかった。 

 

（2）健康行動 

 健康行動についても両群とも主観的健康感

（「良い」の割合 30.6%  vs 37.8%, p=0.313）、

保健医療施設を受診する際に通訳者が必要では

ない割合（55.3% vs 63.3%, p=0.316）。において

も差は無かった。しかし、過去 30 日間に飲酒を

しなかった割合は介入群の方が対照群よりも有

意に高かった（49.4% vs 32.7%, p=0.047）。 

 

（3）性行動（表 2） 

 性行動についても介入群と対照群に有意な差 
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表 1．ベースライン調査参加者の基本属性 
変数 合計 介入群 対照群 p 値 
平均年齢 
（標準偏差） 

22.9 
(3.8) 

22.4 
(3.9) 

22.3 
(3.7) 

0.108 

性別 
男性 
女性 

 
119 
64 

 
56 
29 

 
63 
35 

 
0.821 

国籍 
 中国 
ネパール 
ベトナム 

 
77 
82 
24 

 
33 
42 
10 

 
44 
40 
14 

 
0.504 

婚姻状況 
 未婚 
既婚 

 
162 
 21 

 
74 
11 

 
88 
10 

 
0.562 

学歴 
 高卒まで 
 学士 
 その他 

 
115 
49 
18 

 
56 
19 
9 

 
59 
30 
 9 

 
0.477 

平均在留月間 
（標準偏差） 

18.0 
(10.0) 

18.5 
(10.4) 

17.6 
(9.7) 

0.531 

就業形態 
レストラン 
コンビニ 
弁当屋 
なし 
その他 
 

 
45 
29 
25 
42 
41 

 
21 
15 
11 
20 
18 

 
24 
14 
11 
22 
23 

 
0.972 

日本語力 
（標準偏差） 

16.8 
(3.8) 

16.9 
(3.2) 

16.7 
(4.3) 

0.763 

居住形態 
友人と同居 
一人 
その他 

 
115 
 48 
 20 

 
52 
25 
8 

 
63 
23 
12 

 
0.601 

 

はなかった。性志向については、異性（68.2% vs 

62.2%, p=0.471）、性行為の経験あり（62.3% vs 

67.3%, p=0.48）、初交の平均年齢（ 18.9 vs 19.2, 

p=0.513）、過去 12 ヶ月間に日本で性行為をした

経験あり（34.1% vs 42.9%, p=0.226）、性的パー

トナーの人数（1.4 vs 1.3, p=0.557）、過去 12 ヶ

月間にコンドームを常に使用（22.5% vs 23.9%, 

p=0.222）であった。 

 

（4）アウトカム指標に関するベースライン調査

とフォローアップ調査の比較（表 3） 

ベースライン調査において、HIV の知識、主観

的 HIV 感染リスク、HIV 検査受検施設に関する

知識、HIV 検査を無料匿名で受検できることを知

っている、HIV 感染症の治療を安く受けられる、

HIV に感染しても日本に滞在できる、HIV に対す 

る社会的/主観的スティグマの存在において、介入

群と対照群との間に有意な差はなかった。しかし、 

フォローアップ調査においては、HIV 検査受検施

設に関する知識、日本では HIV 検査を無料匿名 

表 2．性行動に関する特徴 
変数 合計 介入群 対照群 p 値 
性志向 
 異性 
 その他 
 不明 

 
119 
18 
46 
 

 
58 
6 
21 

 
61 
12 
25 

 
0.471 

性行為の経験 
 あり 
 なし 

 
119 
64 

 
53 
32 

 
66 
32 

 
0.48 

初交平均年齢 
（標準偏差） 

19.1 
(2.6) 

18.9 
(2.7) 

19.2 
(2.4) 

0.513 

日本での性行為
経験 
 あり 
 なし 

 
 
71 
112 

 
 
29 
56 

 
 
42 
56 

 
 
0.226 

性的パートナー
の数（標準偏差） 

1.3 
(0.9) 

1.4 
(1.1) 

1.3 
(0.8) 

0.557 

コンドーム使用
頻度（71 人） 
常に 
常にではない 

 
 
33 
38 

 
 
16 
13 

 
 
17 
25 

 
0.222 

日本でセックス
ワーカーとの性
行為 
 あり 
 なし 

 
 
 
10 
173 

 
 
 
6 
79 

 
 
 
4 
94 

 
 
0.518 

コンドーム使用
頻度（10 人） 
 常に 
 常にではない 

 
 
7 
3 

 
 
5 
1 

 
 
2 
2 

 
0.5 

日本での肛門性
交 
 あり 
 なし 

 
 
5 
178 

 
 
3 
82 

 
 
2 
96 

 
0.665 

コンドーム使用
頻度（5 人） 
常に 

 常にではない 

 
 
3 
2 

 
 
2 
1 

 
 
1 
1 

 
0.9 
 

過去 1 年の性感
染症罹患 
 あり 
 なし 

 
 
4 
179 

 
 
3 
82 

 
 
1 
97 

 
0.339 
 

 

で受検できることを知っている、HIV に感染して

も日本に滞在し続けることができる、においては、

介入群の方が対照群に比べて有意に高かった。ま

た、HIV に対する主観的スティグマについては、

介入群の方が対照群に比べて有意に低かった。他

の変数については、有意な差はなかった。  

 

（5）GEE による解析 

HIV 検査を受けることができる施設に関する知

識と HIV 検査を無料匿名で受検できることに関

する知識に関連する要因について、HIV の知識ス

コア、主観的 HIV 感染リスクスコア、HIV への

社会的スティグマ、HIV への主観的スティグマ、 

HIV 検査受検意志、年齢、性別、国籍、婚姻状

況、在留期間、学歴、過去 1 年間の性行為、医療 
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表 3．アウトカム指標に関するベースライン調査

とフォローアップ調査の比較 
変数 合計 介入群 対照群 p 値 
HIV の知識 
ベースライン 
（標準偏差） 
フォローアップ
（標準偏差） 

 
23.0 
(2.6) 
23.6 
(2.1) 

 
22.6 
(2.6) 
23.3 
(2.4) 

 
23.4 
(2.5) 
23.8 
(2.1) 

 
0.06 
 
0.13 

主観的 HIV 感染リ
スク 
ベースライン 
（標準偏差） 
フォローアップ
（標準偏差） 

 
 
15.5 
(5.1) 
15.6 
(5.0) 

 
 
15.0 
(4.3) 
15.5 
(4.6) 

 
 
15.9 
(5.7) 
15.8 
(5.4) 

 
 
0.247 
 
0.69 

HIV 検査施設を知
っている 
ベースライン 
フォローアップ 

 
 
31 
48 

 
 
13 
32 

 
 
18 
16 

 
 
0.58 
0.001 

日本では HIV 検査
を無料匿名で受け
られることを知っ
ている 
ベースライン 
フォローアップ 

 
 
 
 
24 
43 

 
 
 
 
12 
29 

 
 
 
 
12 
14 

 
 
 
 
0.708 
0.002 

HIV 検査受検意志 
ベースライン 
（標準偏差） 
フォローアップ
（標準偏差） 

 
4.3 
(3.4) 
4.3 
(3.3) 

 
4.1 
(3.6) 
4.4 
(3.4) 

 
4.4 
(3.3) 
4.1 
(3.3) 

 
0.536 
 
0.643 

HIV の治療を安く
受けられることを
知っている 
ベースライン 
フォローアップ 

 
 
 
77 
102 

 
 
 
37 
53 

 
 
 
40 
49 

 
 
 
0.711 
0.105 

HIV に感染してい
ても日本に滞在で
きることを知って
いる 
ベースライン 
フォローアップ 

 
 
 
 
41 
102 

 
 
 
 
21 
51 

 
 
 
 
64 
35 

 
 
 
 
0.487 
0.001 

HIV への社会的ス
ティグマがある 
ベースライン 
フォローアップ 

 
 
97 
71 

 
 
49 
35 

 
 
64 
35 

 
 
0.241 
0.656 

HIV への主観的ス
ティグマがある 
ベースライン 
フォローアップ 

 
 
136 
114 

 
 
62 
48 

 
 
74 
66 

 
 
0.692 
0.024 

  

施設を受診する際に通訳が必要か否か、といった

変数を調整した上で解析をした。その結果、HIV

検査を受けることができる施設に関する知識の

改善に対して、オンラインビデオ（調整オッズ比

4.37, 95%信頼区間 1.92-9.95）と HIV 検査受検意

志（調整オッズ比 1.11, 95%信頼区間 1.01-1.23）

がそれぞれ有意に関連していた。また、HIV 検査

を無料匿名で受検できることに関する知識の改

善については、オンラインビデオ（調整オッズ比

5.12, 95%信頼区間 2.12-12.35）、HIV への社会

的スティグマがないこと（調整オッズ比 2.31, 

95%信頼区間 1.15-4.64）、HIV 検査受検意志（調

整オッズ比 1.1, 95%信頼区間 1.01-1.23）が有意

に関連していた。また、ネパール出身であること

は、中国出身者やベトナム出身者と比べると、無

料匿名で受検できる知識を獲得できなかった（調

整オッズ比 0.36, 95%信頼区間 0.14-0.90）。 

同様の変数を調整して分析をした結果、オンラ

インビデオと HIV 知識スコア、主観的 HIV 感染

リスクスコア、HIV に対する社会的スティグマ及

び主観的スティグマとの間に有意な関連は見ら

れなかった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究は、HIV 検査に関するビデオが、日本語

学校の留学生の HIV 検査を受けることができる

施設に関する知識と HIV 検査が無料匿名で受け

ることが出来ることを伝える上で有用であるこ

とを示した。 

2018 年度に実施した日本語学校に通う中国、ベ

トナム、ネパール出身の留学生を対象とした調査

では、日本で HIV 検査を受けたいと思うと回答

した者は 55.2%であったが、HIV 検査を受けられ

る場所を知っていると回答した者は 14.3％のみ

であった。また、HIV 検査を受けやすくするため

に重要なこととして、上位 2 つが、「無料（29.5％）、

「プライバシーの厳守」（25.2%）であったが、無

料匿名で受けることができることを知っている

者は 6.6%であった 21)。彼らの HIV 検査へのアク

セスを向上するためには、どこで HIV 検査を受

けられるか、そこでの検査が無料・匿名で受ける

ことができるということを知ってもらうことが

重要である。そのため、本研究で使用したオンラ

インビデオは彼らの HIV 検査への主観的アクセ

スを改善できたものと考えられる。 

本研究の限界としては、対象者をコンビニエン

ス・サンプリング法で抽出したことである。その

ため、対象者は日本語学校の留学生の代表サンプ

ルではない可能性があるが、日本語学校の留学生

を含めた在留外国人はコンタクトが取りにくい

集団であるため、コンビニエンス・サンプリング
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法が、対象者を集めるための現実的な方法であっ

たと考えられる 22）。 

また、フォローアップの期間が 7 日間と比較的

短かった。今回は、対象者にオンラインで参加し

てもらったため、脱落者を減らすためフォローア

ップ期間を短めに設定した。フォローアップ期間

を長めにした場合、より明確な結果を得られたか

もしれない。 

本研究には、上述した様な限界はあるが、世界的

には国際的な移民を対象とした縦断的な介入研

究はほとんどないため、重要な研究であると考え

られる。特に、この研究が移民の中でもこれまで

ほとんど研究対象となっておらず、より脆弱性が

高いと考えられている日本語学校の留学生を対

象としたという点で意義があると言える。日本に

おける留学生の HIV 検査へのアクセスを改善す

るために実施された最初の介入研究でもある。 

 

Ｅ．結論 

 オンラインのビデオ教材は、日本語学校の留学

生の HIV 検査へのアクセスを向上させる上で有

用であると考えられる。今後はこのビデオをより

多くの留学生をはじめとする在留外国人に見て

もらう方策と、他の言語でも同様のビデオを用意

することを検討する必要がある。 
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  なし 

 

Ｇ．研究発表 
  なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況           
  なし    
                    
1. 特許取得 
  なし 
 
2. 実用新案登録 
  なし 
 
3. その他 

なし 
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資料 1. 研究の案内（英語版） 
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資料2: 介入用ビデオの原稿（英語版） 

Narrator: Hello friends!! Welcome to this information video on HIV testing in Japan. Today, I 

will tell you about how you can get an HIV test in Japan. 

First of all, let me talk about HIV test.  

 

It is a laboratory procedure to know whether you are infected with Human Immunodeficiency 

Virus, in short HIV, the virus that can cause AIDS. This test is done in two stages. First is screening 

test. If the result of screening test is positive, second test is done, which is called confirmatory test. 

If the confirmatory test is positive, it means the person is infected with HIV. 

 

After possible exposure, it takes 2 to 12 weeks to detect HIV in the exposed person’s blood. So, 

we encourage to get tested again after 3 months, even if your initial HIV test result is negative. 

 

So, when should you take an HIV test? 

 

You should get an HIV test if you think you have exposed yourself to HIV risk, for examples: if 

you had unprotected sex such as without using condom, from HIV positive mother to baby, 

sharing injecting equipment or other occasions that infected blood has got into your body. 

Generally, we encourage you to get tested whenever you are worried at all about possible infection. 

Getting HIV tested helps your own physical and mental well-being. 

 

Now, where and how can you get an HIV test in Japan? 

 

In Japan, you can get an HIV test in your nearby public health centre or Hokenjo. They offer free 

and anonymous HIV testing and counseling. Your privacy will be completely protected. There are 

other HIV testing sites also available which provide such services. Most of the testing sites provide 

HIV testing services during particular hours and days of the week such as 1 to 4 days per month. 

Also you may need to take prior appointments before visiting these testing sites. Some of the health 

center might request you to visit with someone who is fluent in Japanese, if you cannot speak 

Japanese well. There are health center and other related testing facilities where they provide 

interpreters, even the number is limited.  You can also get tested at clinics and hospitals but it will 

not be free of cost. 
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Now, I will tell you about the process you will go through during HIV testing. 

 

 (Process demonstration with actors) First of all, you need to make an appointment for HIV 

testing. However, some testing sites may not require such appointment. Once you arrive at the 

testing site on the scheduled date and time, registration will be done. Then a health worker will 

give you counseling about the procedure. You can ask question about HIV if any. After that, blood 

will be drawn for testing. 

 

Free, anonymous HIV testing sites offer two types of testing: standard tests and rapid tests. Type 

of HIV tests you can take vary depending on the facilities. In standard test, you will get the results 

after one week. In rapid test, you will be given the results on the same day, but if the confirmatory 

testing is required, you will be given the final results after one week. 

So, dear friends, I think now you know about where and how you can get HIV test in Japan. 

 

Please remember, you can get an HIV test in your nearby public health centre/hokenjo or related 

testing site.  And in those facilities, it is free of cost and anonymous. 

 

HIV is no more a fatal disease. With proper treatment, an HIV positive person can live the same 

daily life as he was living before infection. In Japan, most of the people can apply to get subsidized 

treatment of HIV, if you have visa status which is eligible to public health insurance. There is no 

law which prohibits HIV positive people from living in Japan, so no one is legally required to leave 

Japan because of HIV status. 

 

If you need further information about testing sites, please click the following website link: 

https://www.hivkensa.com/language/en/  

 

Thank you for watching this video. 
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資料3: ベースライン調査で使用した質問票 (英語版) 

Respondent's ID No.            

 

Please click the appropriate answer, unless otherwise stated.  

 

Note: Some of the questions here are asked about your activities during last 12 months of stay in 

Japan. If you have stayed less than 12 months, please consider it as the total period of time you 

have stayed in Japan. 

 

1.0 General information 

101. What is your age? ......... Years 

102. Please choose your gender. 

    1. Male   2.Female  3.Others 

103. What is your nationality? 

1. Chinese    2.Nepali   3.Vietnamese     4.Others 

104. What is your marital status? 

1. Unmarried  2. Married  3. Others 

105. Please choose the level of education you have completed in your home country (only one) 

1. Illiterate/Non-formal  2. Primary/secondary level    3.Higher secondary level  

   4. Bachelors   5. Above bachelors    6. Others  

106. How long have you been in Japan in total?  ….......Years ……. Months 

107. What is your current visa status in Japan? 

1. Student  2. Dependent  3. Long term resident 

4. Permanent resident 5. Others 

108. What kind of work /where are you doing in Japan? (Part time or full time)  

(If you have multiple answers, please choose the one which you have done for longest period in 

last 3 months) 

1. Restaurant   2. Convenience store    3. Bento company 4. 

Factory 

5. Hotel as house keeper e.g. bed making  6.No job  7. Others 

 

2.0 About your language skill 
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201. Please indicate your current Japanese language skill.     

1. Japanese conversation 1. Not at all 2. So-so 3. Good 4. Excellent 

2. Reading Hiragana and Katakana 1. Not at all 2. So-so 3. Good 4. Excellent 

3. Writing Hiragana and Katakana 1. Not at all 2. So-so 3. Good 4. Excellent 

4. Reading Kanji 1. Not at all 2. So-so 3. Good 4. Excellent 

5. Writing Kanji 1. Not at all 2. So-so 3. Good 4. Excellent 

6. Reading Japanese books/ newspaper 1. Not at all 2. So-so 3. Good 4. Excellent 

7. Writing email/letters in Japanese 1. Not at all 2. So-so 3. Good 4. Excellent 

 

202. Do you need a Japanese language interpreter when visiting a health centre clinic/hospital? 

 1. Yes   2. No  

 

3.0 Living and working in Japan 

301. With whom do you live together in Japan now? 

 1. Friends 2. Family 3. Relative 4. Alone  5. Others 

302. How many hours are you engaged in paid work per week?    ………… hrs 

303. How much do you earn per month regular in Japan? 

 1.  Below 50,000 JPY  2. 50,001- 100,000      3. 100,001- 

200,000 

4.  Above 200,001   5. No regular income 

 

4.0 Alcohol use and self-rated health status 

401. During the last 30 days how often did you have drinks containing alcohol? 

 1. Everyday       2. 2-3 times a week    3. At least once a 

week    

4. Less than once a week  5. Never  

402. How do you rate your current general health status? 

1. Excellent 2. Very good 3. Good   

4. Fair  5. Poor 

 

5.0 Information on sexual behavior 

501. Do you think of yourself as: 
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    1. Straight or heterosexual   2. Lesbian, gay, or homosexual  

 3.Bisexual   

    4. Others…….(Please specify)   5.Don’t know    6.Choose not to 

disclose 

502. Have you ever had sexual intercourse? (If “No”, go directly to Qn.no. 601) 

1. Yes   2. No  

503. How old were you at your first sexual intercourse? 

 ………….year’s old 

504. Have you had sexual intercourse during last 12 months stay in Japan?  

(If “No”, go directly to Qn.no. 601) 

1. Yes   2. No 

505. How many sex partners you had during the last 12 months stay in Japan? 

 ……. (Number) 

506. How often you used condom with your sex partner/s during the last 12 months stay in 

Japan? 

1. All of the time  2. Most of the time  3. Sometimes  4. Rarely  

5. Never  

507. Have you had sex with a commercial sex worker during last 12 months stay in Japan?  

(If “No”, go directly to Qn.no. 509) 

1. Yes   2. No  

508. How often you used condom with commercial sex worker during the last 12 months stay in 

Japan? 

1. All of the time  2. Most of the time  3. Sometimes  4. Rarely  

5. Never 

509. Have you had anal sex with a man during last 12 months stay in Japan? (Only for men)  

(If “No”, go directly to Qn.no. 511) 

1. Yes   2. No  

510. How often you used condom while having anal sex with a man during the last 12 months 

stay in Japan? (Only for men) 

1. All of the time  2. Most of the time  3. Sometimes  4. Rarely  

5. Never 

511. Have you had any sexually transmitted diseases (STDs) in last 12 months stay in Japan? 

1. Yes   2. No 
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6.0 Knowledge on HIV/AIDS  

601 Have you ever heard of an illness called AIDS? 1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

602 Do you have a close relative or close friend who is 

infected with HIV or has died of AIDS? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

603 Can people protect themselves from HIV by using 

condom correctly in each sexual contact? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

604 Do you think a healthy looking person can be infected 

with HIV? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

605 Can a person get the HIV from mosquito bite? 1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

606 Can a person get HIV by sharing a meal with an HIV 

infected person? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

607 Can a pregnant women infected with HIV transmit the 

virus to her unborn child? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

608 Can a woman with HIV transmit the virus to her 

newborn child through breastfeeding? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

609 Can people protect themselves from HIV by abstaining 

from sexual intercourse? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

610 Can a person get HIV by holding on with HIV infected 

person`s hand? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

611 Can a person get HIV by using previously used 

needle/syringe? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

612 Can blood transfusion from HIV infected person 

transmit HIV to others? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

613 HIV is no more a fatal disease. Do you think so? 1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

614 Can an HIV positive person live the same life as he was 

living before infection, if he/she receives proper 

treatment? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

 

7.0 Perceived risk of HIV 

No. Questions and Filters Coding categories 

701 What is your gut feeling about how likely you Extremely unlikely…………………...1 
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are to get infected with HIV?  

 

Very unlikely………………………...2 

Somewhat likely……………………..3 

Very likely…………………………...4 

Extremely likely……………………..5 

702 I worry about getting 

infected with HIV 

 

None of the time………………………1 

Rarely…………………………............2 

Some of the time………………….…..3 

A moderate amount of time…………..4 

A lot of the time………………………5 

All of the time………………………...6 

703 Picturing self getting HIV 

is something I find:  

 

Very hard to do………………………..1 

Hard to do……………………………..2 

Easy to do……………………………..3 

Very easy to do………………………..4 

704 I am sure I will NOT get 

infected with HIV 

 

Strongly disagree……………………...1 

Disagree……………………………….2 

Somewhat disagree……………………3 

Somewhat agree……………………….4 

Agree…………………………………..5 

Strongly agree…………………………6 

705 I feel vulnerable to HIV infection Strongly disagree……………………....1 

Disagree………………………………..2 

Somewhat disagree…………………….3 

Somewhat agree………………………..4 

Agree…………………………………...5 

Strongly agree…………………………6 

706 There is a chance, no matter how small, I could 

get 

HIV 

Strongly disagree………………………1 

Disagree………………………………..2 

Somewhat disagree…………………….3 

Somewhat agree………………………..4 

Agree…………………………………...5 

Strongly agree………………………….6 
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707 I think my chances of getting infected with 

HIV are: 

 

 

Zero…………………………………….1 

Almost zero…………………………….2 

Small…………………………………...3 

Moderate…………………………….…4 

Large………………………………..….5 

Very Large…………………………..…6 

708 Getting HIV is something 

I have  

 

Never thought about…………………....1 

Rarely thought about………………..….2 

Thought about some of the time………..3 

Thought about often……………..……..4 

 

8.0 Access to HIV testing services  

801. Do you think you have proper access to HIV testing service in Japan? 

1. Yes    2. No 

802. Do you know where to go for HIV testing in Japan? 

1. Yes   2. No 

803. I don’t want to know the result, but have you ever had an HIV test in your home country?

  

1. Yes    2. No 

804. I don’t want to know the result, but have you ever had an HIV test in Japan?  

1. Yes    2. No 

805. Do you know about free and anonymous HIV testing service in Japan? 

1. Yes    2. No 

806. On a scale of 0 to 10, to what extent are you interested in taking HIV test in Japan in future 

(0- not interested at all, 10- Highly interested? 

………. (drop down click boxes 0-10) 

807. What is the most important thing for you to make HIV test accessible? (Choose only one)  

1. Free of charge  2. Interpreter/language service   3. Easy access from the 

station   

4. Strict privacy  5. Open on weekend    6. Open in the evening    7. Others 

808. Do you think in Japan, most of the people can apply to get subsidized treatment of HIV, if 

you have visa status eligible to public health insurance? 
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1. Yes    2. No  3. Don’t know 

809. Do you think that you will not be legally allowed to stay in Japan, if you are found to be 

HIV positive? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

 

9.0 Stigma and discrimination 

901. If a member of your family became sick with HIV infection, would you be willing to care 

for her or him in your own household? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

902. Would you buy food from a shopkeeper or vendor if you knew that this person is infected 

with HIV? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

903. In your opinion, if a teacher is HIV positive but is not sick, should she be allowed to 

continue teaching in the school? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

904. If a member of your family got infected with the AIDS virus, would you want it to remain a 

secret or not? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

 

 

 

THANK YOU 
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資料 4: フォローアップ調査で使用した質問票 (英語版) 

 

Respondent's ID No.            

 

Please click the appropriate answer, unless otherwise stated.  

 

1.0 Knowledge on HIV/AIDS  

101 Have you ever heard of an illness called AIDS? 1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

102 Do you have a close relative or close friend who is infected 

with HIV or has died of AIDS? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

103 Can people protect themselves from HIV by using condom 

correctly in each sexual contact? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

104 Do you think a healthy looking person can be infected with 

HIV? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

105 Can a person get the HIV from mosquito bite? 1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

106 Can a person get HIV by sharing a meal with an HIV infected 

person? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

107 Can a pregnant women infected with HIV transmit the virus to 

her unborn child? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

108 Can a woman with HIV transmit the virus to her newborn 

child through breastfeeding? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

109 Can people protect themselves from HIV by abstaining from 

sexual intercourse? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

110 Can a person get HIV by holding on with HIV infected 

person`s hand? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

111 Can a person get HIV by using previously used 

needle/syringe? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

112 Can blood transfusion from HIV infected person transmit HIV 

to others? 

1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

113 HIV is no more a fatal disease. Do you think so? 1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 

114 Can an HIV positive person live the same life as he was living 1. Yes    2.No    3. Don t̀ know 
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before infection, if he/she receives proper treatment? 

 

 

2.0 Perceived risk of HIV 

No. Questions and Filters Coding categories 

201 What is your gut feeling about how likely you are to 

get infected with HIV?  

 

Extremely unlikely…………………...1 

Very unlikely………………………...2 

Somewhat likely……………………..3 

Very likely…………………………...4 

Extremely likely……………………..5 

202 I worry about getting 

infected with HIV 

 

None of the time………………………1 

Rarely…………………………............2 

Some of the time………………….…..3 

A moderate amount of time…………..4 

A lot of the time………………………5 

All of the time………………………...6 

203 Picturing self getting HIV 

is something I find:  

 

Very hard to do………………………..1 

Hard to do……………………………..2 

Easy to do……………………………..3 

Very easy to do………………………..4 

204 I am sure I will NOT get 

infected with HIV 

 

Strongly disagree……………………...1 

Disagree……………………………….2 

Somewhat disagree……………………3 

Somewhat agree……………………….4 

Agree…………………………………..5 

Strongly agree…………………………6 

205 I feel vulnerable to HIV infection Strongly disagree……………………....1 

Disagree………………………………..2 

Somewhat disagree…………………….3 

Somewhat agree………………………..4 

Agree…………………………………...5 

Strongly agree…………………………6 
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206 There is a chance, no matter how small, I could get 

HIV 

Strongly disagree………………………1 

Disagree………………………………..2 

Somewhat disagree…………………….3 

Somewhat agree………………………..4 

Agree…………………………………...5 

Strongly agree………………………….6 

207 I think my chances of getting infected with HIV are: 

 

 

Zero…………………………………….1 

Almost zero…………………………….2 

Small…………………………………...3 

Moderate…………………………….…4 

Large………………………………..….5 

Very Large…………………………..…6 

208 Getting HIV is something 

I have  

 

Never thought about…………………....1 

Rarely thought about………………..….2 

Thought about some of the time………..3 

Thought about often……………..……..4 

 

3.0 Access to HIV testing services  

301. Do you think you have proper access to HIV testing service in Japan? 

1. Yes    2. No 

302. Do you know where to go for HIV testing in Japan? 

1. Yes   2. No 

303. Do you know about free and anonymous HIV testing service in Japan? 

1. Yes    2. No 

304. On a scale of 0 to 10, to what extent are you interested in taking HIV test in Japan in future 

(0- not interested at all, 10- Highly interested? 

………. (drop down click boxes 0-10) 

305. What is the most important thing for you to make HIV test accessible? (Choose only one)  

1. Free of charge  2. Interpreter/language service   3. Easy access from the station   

4. Strict privacy  5. Open on weekend    6. Open in the evening    7. Others 

306. Do you think in Japan, most of the people can apply to get subsidized treatment of HIV, if you have 

visa status eligible to public health insurance? 
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1. Yes    2. No  3. Don’t know 

307. Do you think that you will not be legally allowed to stay in Japan, if you are found to be HIV 

positive? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

 

4.0 Stigma and discrimination 

401. If a member of your family became sick with HIV infection, would you be willing to care 

for her or him in your own household? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

402. Would you buy food from a shopkeeper or vendor if you knew that this person is infected 

with HIV? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

403. In your opinion, if a teacher is HIV positive but is not sick, should she be allowed to 

continue teaching in the school? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

404. If a member of your family got infected with the AIDS virus, would you want it to remain a 

secret or not? 

1. Yes    2. No  3. Don’t know 

 

 

THANK YOU 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）平成 30 年度分担研究報告書 

 
HIV 検査事業の多言語対応支援の実用性に関する研究 

「外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

  

 研究分担者  沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長 

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  

  研究協力者 宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授 

        プラカシュ シャキャ エイズ予防財団リサーチレジデント 

              
 
          

研究要旨 

 

 2012 年以降外国出身の若年労働者の人口が急速に増えており、2018 年末には、在留外国人数は 273

万人を越えた。特に技能実習生・留学生の増加が著しく、更に 2019 年 4 月からは特定技能一号といっ

た在留資格で就労する若者が増えることとなった。このため日本語の不自由な外国人が HIV 抗体検査

が受けやすい環境を整備することはますます重要となっている。保健所などが行う無料匿名検査会場

では、日本語以外の対応をしている施設はごくわずかである。こうした中で、より日本語が不自由な

外国人の人口集団で無料匿名検査の受検率が低いことが先行調査でも示されている。 

 保健所などで HIV 抗体検査を実施する際の多言語対応を支援する方法を検討するために３つの検討

を行った。保健所等に医療通訳の派遣を行っている団体の登録者を対象に結核と HIV の研修を行い、

その参加者の実際の派遣状況の変化を観察した。次に日本語学校生の受検を前提として学生の人数が

多い中国語、ベトナム語、ネパール語の通訳者を保健所に派遣し、実効性の検討を行った。また、保

健所での多言語の説明を補助する資材である「HIV 抗体検査多言語支援ツール（以下支援ツール）」

をより検査会場で利用しやすくするための改善を行った。 

 研修への協力が得られた団体の中には既に結核患者への通訳派遣を積極的に取り組んでいた団体も

あり、2016 年から 2018 年度にかけて保健所等に派遣した通訳の人数は、結核に関しては 2016 年度の

68 件から、2018 年度の 83 件と微増であった。一方、HIV への対応はわずかであったため、2016 年度

の 0 件から、2018 年度の 11 件へと派遣数の増加がみられた。言語別には中国語での派遣が大半を占

めた。 

 日本語学校生への啓発とともに行った 3言語の検査事業では、対象言語の受検者が 10人あり、通訳

体制があれば一定の受検の促進が可能であることが示唆された。一方で多忙な検査会場で支援ツール

を利用した詳細の説明をすることは容易でなく、支援ツールを保健師が説明するための機材から、受

検者が自分で操作できる資材への改変を行った。今後、検査時の医療通訳の派遣、告知時の医療通訳

派遣と支援ツールによる対応の支援等をどのように組み合わせて利用することが効果的なのか更に検

討が必要である。 
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Ａ．研究目的 

 法務省入国管理局によれば、2018 年末の在留

外国人数は 273 万人となり、人口の 2％を越え

た。2012 年以降、技能実習生・日本語学校生な

どの増加が著しく 1)、2019 年 4 月からは特定技

能 1 号の在留資格を持つ外国人がこれに加わる。

多くは開発途上国出身の若い労働者であり

HIV の予防や治療の情報を提供することが極

めて重要である。 

従来日本の外国人人口は、韓国・朝鮮・中国、

ブラジル、ペルー、フィリピン、タイといった

特定の国の出身者が大半を占めていた。しかし、

近年はベトナム、ネパール、インドネシア、ス

リランカ、ミャンマー、カンボジア、モンゴル

など多様な国の出身者が増えている。こうした

中で、結核患者に占める外国人の割合が

2.2%(1999 年)から 9.1％(2017 年)と急増してい

る 2)。「外国人におけるエイズ予防指針の実効

性を高めるための方策に関する研究」班が 2013

年に行った「外国人の HIV 受療状況と診療体制

に関する調査」でも、2002 年の同様の調査に比

して、日本で HIV 陽性で拠点病院を受診した外

国人の国籍が多様化していることが示された 3)。

また、同研究班が 2014 年に実施した「エイズ

拠点病院を受診した外国人の初診時 CD4 に影

響を与える要因の調査」では、初診時の CD4

が低値であることと相関する要因として、日本

語も英語も不自由であることがあげられた 4)。

また、近年人口が増加しているベトナム、ネパ

ールなどの新興国の出身者の初診時の CD4 が

低い傾向であることも示されている。こうした

ことから、急増する外国生まれの住民に対して、

早期の検査ができる体制を整えることが急務で

あり、検査施設の多言語対応の支援が必要であ

ることが示唆された 5)。そこで当研究では、保

健所などの無料匿名検査の多言語対応を可能と

するための方策について検討を行った。 

 初年度及び次年度は、先行研究である「外国

人におけるエイズ予防指針の実効性を高めるた

めの方策に関する研究」班が作成した 5 言語で

の HIV 検査説明のためのアプリを利用し、これ

をタブレット端末にインストールしたツールを

10 保健所・検査施設に貸し出しその実用性につ

いての評価をまとめた。本年度はこの評価をも

とに保健所の抗体検査実施の状況に合わせてア

プリの改良を行いつつ、通訳付きの検査の保健

所での試行と、告知時の通訳派遣を行った。ま

た、結核・HIV 通訳研修に参加者を派遣した 5

団体に対して、結核及び HIV 領域での通訳派遣

の状況について調査を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 保健所等の検査施設での多言語対応を実効的

に支援する方法を検討するために以下の 3 つの

調査を行った。 

1) 結核・HIV 通訳研修参加者の稼働状況調査 

当研究班が2016年度から2018年度にかけて

6 回実施した医療通訳者を対象とした結核と

HIV の研修には、12 言語 110 人の通訳者の参

加があった。この研修に登録通訳を派遣した団

体に対して、その後の通訳者の結核・HIV 領域

の稼働状況を調査した。 

対象団体は５県に活動拠点を持つ５団体であ

る。それぞれの団体の言語ごとの登録通訳数・

結核と HIV 領域の通訳派遣数とその変遷、派遣

場面の種類などについての質問票調査を行った。 

 更に、HIV 通訳の派遣実績のあった団体には

聞き取り調査を行い言語の分布などについて尋

ねた。 

2) 日本語学校生へ対応した通訳付き検査 

本年度、当研究班では日本語学校で学ぶ留学

生のうち人数が多い上位３か国である中国、ベ

トナム、ネパールの学生に対して母国語で作成

したビデオ教材を利用して受検勧奨を行い受検

意志等の変化を見る介入調査を行った。この調

査と連動し、日本語学校生にとって利便性の良

い地域の保健所の協力を得て、３か国語に対応

した HIV 検査の機会の提供を期間限定で行っ

た。検査の機会は、2019 年１月から２月にかけ

て２週間ごとに３回提供した。2018 年 12 月末
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より日本語学校を通じた学生への情報提供を中

心に行い初回の検査に臨んだ。２回目、３回目

の検査に際しては、日本語学校生などの若者が

主に活用している SNS 上でベトナム語とネパ

ール語での情報拡散を加えた。 

3) 多言語対応支援ツールの実用性の検討 

初年度に 10 か国語に対応させた「HIV 抗体

検査多言語対応支援ツール」（以下「支援ツー

ル」とする）は、保健師や検査会場のカウンセ

ラーが受検者に対して説明するための資材とし

て開発した。ツールの評価は良好ではあったが、

受検者が多い検査会場では限られた時間での説

明には使いにくいとの指摘があり、受検者自身

が自分の携帯端末で説明を読めるような構成に

大幅な修正を行った。当初の予定では、更新し

た支援ツールを保健所で試用しその評価を調べ

ることを予定していたがツールの作成に時間を

要したことより評価の調査は未実施である。 

 

（倫理面への配慮） 

HIV・結核領域の通訳派遣に関する通訳者や

通訳派遣団体への調査にあたっては、通訳利用

者の個人情報に触れるような質問は排除して行

った。 

 

Ｃ．研究結果 

1) 結核 HIV 通訳研修参加者の稼働状況調査  

 結核・HIV 通訳研修に登録スタッフを派遣し

た５団体が登録している通訳者の人数を言語別

にまとめると以下のようになった。 

 

表１ 言語別登録通訳数(方言を含む) 

英語    111 人   中国語    103 人 

韓国語    33 人   ポルトガル語  28 人 

スペイン語 52 人   ベトナム語   26 人 

タイ語   15 人   フィリピン語  13 人 

ロシア語   9 人    ネパール語     6 人 

フランス語  6 人   カンボジア語    2 人 

ドイツ語    2 人   ウクライナ語   2 人 

ラオス語、モンゴル語、ベンガル語、 

ヒンディ語、インドネシア語、ミャンマー語  

以上各 1 人 

 

登録通訳のうち研究班が実施した医療通訳者向

けの結核・ＨＩＶ対応研修への参加者は、104

人でありその対応言語の内訳を表 2に示す。 

 

表２．研修参加者：担当言語毎の人数 

担当言語 人数 担当言語 人数 
英語 32 スペイン語   11 
中国語 35 ポルトガル語   5 
ネパール語   7 韓国語   2  
ロシア語    3 タイ語   2  
フィリピン     1 ミャンマー語  1 
ベトナム語   4  ｲﾝﾄﾞﾈｼｱ語   1 

 

これらの通訳者のうち、実際に結核・HIV 分野

の通訳として派遣が行われた件数は以下である。 

 

表３ 通訳派遣実績の変遷 

 

2016 年度 結核 68 回 ＨＩＶ関係  0 回 

2017 年度 結核  61 回 ＨＩＶ関係 2 回 

2018 年度 結核 83 回 ＨＩＶ関係 11 回 

   

派遣された通訳者についてその言語の分布を

調査したところ、中国語 11 人、ロシア語 1

人、ネパール語 1 人であった。 

 

表４ 結核・HIV 関連通訳の派遣目的 

2018年2月～2019年1月(重複事例あり) 

 

通院中の結核患者のために病院へ派遣 61 回 

入院中の結核患者のために病院へ派遣 23 回 

結核患者のために保健所へ派遣     8 回 

結核患者の自宅等へ保健師訪問する際   2 回 

接触者健診のための通訳派遣      2 回 

その他の結核患者への通訳派遣       0 回 

HIV 抗体検査を実施する際の通訳   1 回  

HIV 陰性を告知する際の通訳     1 回 

HIV 陽性を告知する際の通訳     6 回 

病院に入院中のエイズ患者への通訳  1 回 
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外来治療中の HIV 陽性者への通訳   0 回 

その他の HIV に関わる通訳      4 回              

 

通訳が派遣された場面は、結核に関しては通院

中の患者に対する派遣が大半を占め、ＨＩＶに

ついては、陽性告知の際の派遣が約半数を占め

た。 

 

2) 日本語学校生に対応した通訳付き検査 

 3 言語対応の検査事業を利用した該当言語の

受検者数を表 5 に示す。 

 

表５ 各言語の受検者数 

 第１回 第２回 第３回 
中国語 ３（２） １（１） １ 
ベトナム語 ０ ０ ３（３） 
ネパール語 ０ １（１） １（０） 

       

なお、受検者のうち日本語もしくは英語での通

訳を希望し対象言語での通訳利用を望まなかっ

た例もあったため、実際に通訳を伴ったサービ

スを受けた人数を（ ）内に示す。3 言語の話者

である受検者の総数 10 人のうち 7 人が男性、2

人が女性であった。対象３言語の通訳を希望し、

これらの言語でのアンケートの回収ができた 7

人のうち 5 人が 20 代と受検者は若者が中心で

あった。また、6 人が保健所における HIV 検査

を初めて受けたと回答していた。日本語学校で

の啓発を中心に広報していた第１回については、

中国語の受検者のみであり、いずれも保健所や

自治体の広報を見て受検した人であった。初回

の検査ではベトナム語・ネパール語の受検者は

なかった。一方で、SNS での情報提供に力を入

れた第 2 回以降では、ベトナム語、ネパール語

での受検者がそれぞれ 3 人、2 人得られた。 

日本語学校生からは数件電話での問い合わせが

あったが、いずれも検査の実施時間に来場する

ことが難しく受検には至らなかった。実際に受

検につながったのは大学生など日本語能力がよ

り高い若者の受検が多い印象であった。 

 

4) 検査支援ツールの改良 

昨年の調査で多言語支援ツールをタブレット

端末で保健所に提供した際の評価はおおむね好

評であった。しかし、その後の利用が限定的で

あった保健所に理由を尋ねたところ、「支援ツー

ルを使いながら一人一人の受検者に説明をする

時間が取れない」「保健所の中でインターネット

にアクセスできる端末を用意することが難し

い」「利用する頻度が少なく使い方を覚えにく

い」などの指摘があった。そこで、こうした保

健所でも利用できるように、以下のような異な

るコンセプトに改変を行った。 

a. HTML4 から HTML5 に言語を変更しさまざま

な端末に対応できるようにした。 

b. プレカウンセリング、告知などの場面ごと

に分割して表示した。 

c. QR コードを用意し受検者の持っているスマ

ートフォンなどのデバイスにも表示可能と

した。 

 

この方法によって、保健師やカウンセラーが

説明しながら見せる方法ではなく、受検者が自

身が必要な説明内容を自分のスマートフォンを

利用して読むことができるようにした。これに

よって多数の受検者に対応する多忙な検査会場

でも利用が可能な形になった。 

また、検査前に確認するべき「感染機会から検

査までの期間」「アルコール(エタノール消毒薬)

に対するアレルギーの有無」「Window Period を

理解したうえでの受検意志の確認」について、

受検者の選んだ回答が最後の画面にまとめて表

示されるようにした。これによって効率的に受

検者の状況を把握できるようになった。しかし、

今回の調査では開発に時間がかかり、試用の上

で評価を求める機会を設けることはできなかっ

た。 

 

Ｄ．考察 

 近年、日本で働く外国人の人口は急速な増加

を見せている。特に増加が著しいのがベトナム、
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インドネシア、ミャンマー、ネパール、スリラ

ンカなどの東南アジア・南アジア出身者である。

これらの国は、結核の有病率も高い国であり、

HIV 報告数の 10 倍以上の結核登録者が出てい

る。そこで、自治体と連携して通訳の派遣を行

っている団体と協力し、国際交流協会や NPO

などの結核・HIV 双方に対応できる通訳の育成

を研究班で行った。この結果、2018 年には 11

件と多数の HIV に関わる通訳派遣が実現した。

言語の内訳は大半が中国語であった。 

1990 年代には、日本での HIV 陽性報告数の

30％前後を外国人が占めていた。その大半をタ

イ語・ポルトガル語・スペイン語・英語の話者

が占めており、これらの言語の通訳人材は 2000

年代にかけてエイズ予防財団や自治体・研究事

業などの連携で育成してきた。しかし、近年

HIV 陽性告知を行う際に必要とされる言語が、

中国語やアジアの多様な言語であることが増え

ている。これは、中国・フィリピンといった近

隣諸国でも HIV の発生報告が同性間の性交渉

での感染などを中心に増加していることや、従

来から有病率が比較的高かった東南アジア・南

アジアの多様な国の出身者の人口が日本国内で

増えていることなどが関係していると考えられ

る。 

今回は従来 HIV 領域を対応する通訳の育成

があまり行われていなかったにもかかわらず、

報告数の増えてきている中国語と、日本語学校

生など若者の人口が多く今後の必要性の増加が

予測されるベトナム語、ネパール語に力点を置

いて通訳の育成を行った。最終年度に、中国語

話者の受検者等のために 11 件と多数の通訳依

頼が研究班によせられた。これに対して、いず

れの要請も対応することができたことは一定の

成果である。一方で、同時に育成したベトナム

語・ネパール語については別途医療機関への派

遣は行われていたが保健所からの派遣要請はな

かった。この背景には、2014 年の先行研究でも

明らかになったように中国語話者の間では検査

事業の利用が進んでいるのに対して、東アジア

以外のアジア地域の出身者の間では検査事業の

利用が少ないことがある。 

今回試験的に行った中国語・ベトナム語・ネ

パール語に対応した検査事業でも、限定的な啓

発しか行わなかった中国語話者の間で、当初か

ら受検者があり、いずれも日常的に行われてい

た自治体や保健所の広報を見て来院した人たち

であった。一方で、ベトナム・ネパール語話者

の受検者は既存の自治体の広報を見てきた人は

おらず、自国語での SNS の広報等を通じて情

報を得た人たちであった。従来外国人労働者の

中で多数を占めていた韓国・中国・台湾の出身

者は日本語の読み書きの習得が早い。また既存

の広報も中国語や韓国語への対応が進んでいる

ため情報収集が比較的容易である。一方で近年

増加している東南アジア南アジア出身者はいず

れも非漢字圏の出身であり日本語での情報収集

には限界がある。また、言語数が多く、情報の

普及には努力が必要である。そのため、それぞ

れの国の言葉で展開される SNS なども活用し

たより柔軟な情報媒体の利用がなければ受検の

促進は困難であることがうかがわれる。 

 現状では、多くの無料匿名検査会場では予約

の受付は日本語で行っており、日本語の解らな

い外国人に対しては、対応が困難であると案内

したり、日本語のできる知人の同伴を求めたり

という対応を行っている。こうした方法ではプ

ライバシーを守って検査を受けることが困難で

あり、外国人受検者の利用を大きく妨げる結果

となっていることが予測される。 

 英語・中国語・ポルトガル語・スペイン語・

タイ語などでの検査事業を行っている検査施設

も少数ながらあるが、一部の検査施設に外国語

の検査が集中することで業務の負担が大きくな

っているとの指摘もあった。こうした中で、日

本語が不自由な外国人の人口は増加を続けてお

り、より多くの検査施設がこうした受検者に対

応できるようになることが必要である。 

  そのために新しい対応方法を検討すること

が必要である。例えば、「多言語の通訳体制を
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備えたイベント検査を複数の保健所等の持ちま

わりで実施する方法」や、「配付時と陽性告知

時に通訳を提供して郵送検査を実施する方法」、

「多言語の補助資材を利用して検査を実施し、

告知時にのみ通訳派遣をする方法」などいくつ

かの選択肢が考えられる。いずれにしても少数

の施設に負担が集中しない汎用性のある方法を

選択する必要がありさらなる検討が必要と考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

 近年増加が続いている外国人 HIV 陽性者の

多言語化に対応するために保健所の多言語対応

を支援する方策の検討を行った。新たに必要性

の増している３言語（中国語、ベトナム語、ネ

パール語）での通訳の育成と陽性告知時などで

の派遣、無料匿名検査実施時の通訳派遣を 3 言

語で試行、説明の補助となる支援ツールの仕様

の改定を行い一定の成果が見られた。現場の実

情に合った運用を可能とするべくさらなる検討

が必要である。 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）平成 30 年度分担研究報告書 

 
HIV 及び結核のための多言語通訳の育成とその普及に関する検討第 3 報 
「外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

  

 研究分担者  沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長 

       宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授  

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  

              
          

研究要旨 

 

 エイズ動向委員会によれば近年外国人の HIV 陽性報告が急増している。その出身国は東アジアや近

隣諸国の増加が目立つが、必要な言語が多様化しており、通訳の確保に困難が生じている。一方、結

核についても外国人の報告が急増しており、出身地には重複がみられる。そこで、当研究班では HIV

と結核双方に対応する通訳の育成を 2016 年度から行っている。初年度は医療通訳の活用が進んでいる

神奈川県の医療通訳を対象に研修を行うことでカリキュラムを作成し、2017 年度より、東日本の自治

体で国際交流協会や NPO などに所属して医療現場の通訳を担っているボランティア通訳者等を対象に

結核と HIV に対応した医療通訳の育成研修を行った。今回はその２年目であり、参加者のプロフィー

ルと研修の効果について検討を行った。 

研修参加者は 34 人、日本出身者と外国出身者の両者が含まれる。女性、大卒以上の学歴が多く、年

齢は 20 代から 60 代まで多様であった。対応する言語は中国語・英語の人数が多く、他に少人数ずつ

ネパール語、ベトナム語、スペイン語・ポルトガル語・韓国語・インドネシア語の 6言語の参加者が

あった。研修効果については、研修前には 10 問中 7問で正答率が 6割を切っていたものが、研修後に

は 9 問で正答率が 8割を超え、平均正答率が 55.6％から、86.7%と上昇した。また、認識・行動意志につ

いても全ての設問で改善が見られた。参加者の中からは、セクシャリティの講義が含まれていたことへの肯

定的なコメントが目立った。 

研修には、英語・中国語の参加者が多かった一方で、現在必要性が高まっているベトナム語などのアジア

言語の参加者数は少数であり今後の通訳人材の確保をする上での課題である。一方、研修参加者が結核及び

HIV の通訳を依頼をされることが増えており今後の活動についての観察も必要である。 

 

 
Ａ．研究目的 
エイズ動向委員会によれば、この数年、外国人

男性の HIV 陽性報告が急増している 1)。また、先

行研究によれば、拠点病院を訪れる HIV 陽性者

の使用する言葉が多様化しており、更に日本語英

語ともに不自由な外国人の検査・医療アクセスが

遅れていることが示されている 2)。2012 年以降、

外国生まれの結核報告も急増しており、その国籍

の内訳はアジアの多様な国である。 

図 1．国籍別 HIV・AIDS の動向 

 



 37

厚生労働省エイズ動向委員会 2017 年報告より 

多様な国籍の結核患者の増加の背景には技能実

習生、留学生（特に日本語学校生）などの増加が

ある。今後の新たな外国人材の受け入れ拡大に伴

い、結核とともに HIV も在日外国人の間で増加

をすることが予測される。2000 年代半ばまでは日

本で登録される外国人の HIV 陽性者はタイ・ブラ

ジルなどの特定の国の出身者が大半であった 3)4)。

しかしながら、2014 年の調査での出身国の分析か

らは日本でHIV陽性が解る外国人の出身国が多様

化し、その結果必要な言語も多言語化してきてい

ることが示されている 5)。 

既に結核に対しては東京都・大阪府などが通訳

派遣体制を構築している 6)。近年日本で HIV 陽性

が分かる外国人が多い国と結核患者の出身国が

類似する傾向にあり、当研究班では、結核と HIV

双方に対応する通訳を育成し運用することの実

用性について検討を行ってきた。 

2016 年度は、自治体による医療通訳制度が既に

10 年以上運用されている神奈川県で HIV と結核

に対応する医療通訳のための研修を実施し、研修

の効果が認められ人材の確保も可能であること

を確認した。2017 年度と 2018 年度については、

この経験を基に対象地を東日本の自治体に広げ

て研修を行った。 

 
Ｂ．研究方法 

 昨年神奈川県で実施した HIV・結核のための医

療通訳研修を基に、東日本の自治体や国際交流協

会から医療分野の通訳派遣の依頼を受けている

多言語の医療通訳を対象に研修を実施した。 

 全国医療通訳者協会やMICかながわの協力を得

て、医療機関への通訳派遣の経験がある国際交流

協会や NPO に連絡し、参加者の募集を行った。研

修の内容を表１に示す。 

 

研修は第一回を結核・HIV・保健所業務などに関

する知識の取得を主要な目的とし、座学にて研修

を行った。第二回を通訳技術の習得を主な目的と

し、ロールプレイを交えた参加型の研修とした。 

 

表１．感染症通訳研修の内容 

 

結核の基礎知識（疫学・診断・治療など） 

HIV の基礎知識（疫学・診断・治療など） 

HIV とセクシャリティについて           

保健所業務とエイズ・結核の支援          

医療通訳ルール 

通訳技術の実際 

ロールプレイのよる実技演習 

 

 本研究では、このうち知識の習得を目指した第

一回研修によって、結核・HIV についての知識や

望ましい認識がどの程度定着したかについて検

討を行った。 

 研修に参加した 36 人のうち、開始時から出席

していた 34 人に対して、無記名の自記式質問票

調査を研修の前に配布した。また、途中帰宅した

一人を除く 33 人には研修終了後にも同様の調査

を行い、両者の比較を行った。調査内容は、参加

者のプロフィール、HIV への知識、結核の知識、

HIV や結核への態度についてであり、研修の前後

でそれぞれの回答を比較した。調査・分析への協

力に同意が得られた 34 人の回答について解析を

した。 

 

（倫理面への配慮） 

調査の参加は任意であることを質問票に記載

し、参加を希望しない場合はその旨記載する欄を

もうけることで調査参加の同意を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

1.研修参加者のプロフィール 

 8 言語 34 人の研修参加者のプロフィールを以

下に示す。  

 

表２．研修参加者：担当言語毎の人数 

担当言語 人数 担当言語 人数 
英語 12 スペイン語   2 
中国語 12 ポルトガル語   1 
ネパール語   3 韓国語   1 
ベトナム語   2 ｲﾝﾄﾞﾈｼｱ語   1 
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研修参加者は、女性が 26 人と全体の 76.5％を占

め、日本出身者が20人と全体の58.8％であった。

年齢は 20台から 60歳以上と幅広く分布していた。 

 

表３．通訳研修参加者のプロフィール 

 

最終学歴は大卒 22人（64.7%)と大学院卒 6(17.6%

人)で大半を占めた。その他は、専門学校などであ

る。 

 

表４．参加者の医療通訳経験 

 

 

過去の医療通訳経験は、「経験なし」18人「経験

５年未満」13人「経験５年以上」2人であり、今

回は初心者の参加が多かった。今回は現場で通訳

を依頼されている少数言語の通訳者にも積極的

に参加を呼び掛けたこともあり、既に結核の通訳

を経験したことのある参加者が 6 人、HIV の通訳

を経験した参加者 3人が含まれていた。参加者の

うち 20 人と約 6 割が過去に何らかの通訳研修受

講した経験があった。 

 

2．結核と HIV に対する知識と研修の効果 

結核と HIV に関わる通訳を行う上で特に重要

となる知識が研修によってどの程度習得されて

いるかを評価するために、研修の前後での正答率

の比較を行った。 

 

表５.結核・HIV の知識 

 

研修の前後で、全設問の平均正答率が 55.6％か

ら 86.7％へと上昇し、研修終了後の正答率は一問

を除いて 80％を越えた。正答率が 80%に満たなか

った設問は、結核の特徴的でない症状について尋

ねるものであった。このため、結核の特徴的な症

状を複数回答するなど設問の意図を誤解したた

めに誤答となった回答が少なからず含まれてい

た。以上より全体的に知識の習得がかなりできて

いると考えられた。 

 研修後の正答率が 7割を下回った回答者は 3人

のみであったが、いずれも外国出身で通訳経験が

1年未満であった。 

 

3. HIV・結核への認識・行動意志に関する設問 

 結核や HIV に対して恐怖心や否定的な感情が

ないか、結核患者・エイズ患者へ支持的な態度を

持っているかどうかに関係する質問を行い、研修

の前後での比較をした、 

 

  人数    ％ 

性別 女 26 76.5 
 男   8 23.5 
生育地 主に日本 20 58.8 
 主に外国 14 41.2 
年齢 20-29 8 23.5 
 30-39 4 11.8  
 40-49 8 23.5  
 50-59   5 14.7  
 60-   9 26.5  
学歴 高卒   4 11.8  
 大卒  22 64.7  
 大学院卒   6 17.6  
 その他   2 5.9  

  人数 ％ 

活動期間 なし 18 52.9 
 1 年～5年未満 13 38.2 
       5 年以上  2 5.9 
 不明 1 2.9 
結核通訳経験 あり 6 17.6 
 なし 28 82.4 
HIV 通訳経験 あり  3 8.8 
 なし 31 91.2 
研修歴 あり 20 58.8 
 なし 14 41.2 

 研修前 
正答数(率) 

研修後 
正答数(率) 

結核     
 標準治療の薬剤数 13 38.2  28 84.8  
感染性のある結核 23 67.6  27 81.8  
特徴的な症状 20 58.8  25 75.8  

 主な副作用の知識 18 52.9  29 87.9  
 診断に有用な検査 17 50.0  29 87.9  
HIV     
 HIV の感染経路 31 91.2  30 90.9  
 AIDS と CD4 値 13 38.2  30 90.9  
 主な日和見感染症 20 58.8  29 87.9  
 HAART の薬剤数 13 38.2  27 81.8  
 HIV の治療予後 21 61.8  32 97.0  
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表６．結核・ＨＩＶへの認識・行動意志 

  

結核・HIV いずれに対しても、望ましくない認識

や・行動意志が減少し、望ましい認識や行動医師

が増加しているのがみられた。特に、「結核をと

ても怖い病気」とする回答者も、「エイズのこと

を友人とあまり話したくない」とする回答者もい

なくなった。 

 また、研修終了後は、33 人中 31人が結核・HIV

いずれも通訳依頼に対して「多分引き受ける」「き

っと引き受ける」のいずれかの行動意志を示すよ

うになった。 

 研修への感想の中では、カリキュラムにセクシ

ャリティに関する講義が含まれていたことに対

する肯定的なコメントも目立った。 

 

Ｄ．考察 

 昨年に引き続き東日本で医療分野の通訳派遣

を行っている国際交流協会やNPOに情報提供を行

い研修参加者の募集を行った。参加資格として

「保健所などから外国人の感染症患者（結核と

エイズ）を支援するための通訳の依頼を受ける

可能性がある団体職員やボランティアスタッ

フ」が対象であることを記載したため、英語・中

国語の研修参加者が多数得られる中で、アジアの

諸言語話者の参加者は限定的であった。 

近年の技能実習生や日本語学校生の増加を受

けてベトナム・ネパール・ミャンマー・インドネ

シアなどの出身者の人口が急増している 7)。こう

した中で、HIV や結核の診療場面でもこれらの言

語の依頼が増えており人材確保が急務である。今

回、英語や中国語に比べてこれらの言語の通訳者

の研修参加が少なかったことにも人材確保の難

しさが表れている。とはいえ、都内の日本語学校

生の中で人口が多いベトナム語とネパール語の

通訳者の募集に力を入れて行ったところこの２

言語で合計5人の参加者が得られた。いずれもNPO

などで既に医療現場の通訳経験がある人材であ

り、一般的な医療通訳の経験者に感染症の研修を

行うことで人材を育成する方策が実効性がある

と考えられた。 

 研修後の正答率は 86.7％と大きく改善し、認識

や行動意志も望ましい変化が示されており、研修

の効果は十分であると考えられた。 

 

 しかし、研修参加後にも正答率が７割に達して

いない参加者が３名あり、いずれも生育地が主に

外国であるとの回答であった。日本語が母語でな

い参加者に対して分かりやすい講義内容とする

十分な配慮が必要であると考えられた。また、研

修参加前に日本語能力の確認をしたり、派遣前に

理解状況をチェックするなどの方策も検討が必

要である。 

 

Ｅ．結論 

 結核やHIVについての通訳を依頼される可能性

のある団体職員やボランティアスタッフに対し

て、結核と HIV の知識を獲得するための研修を行

った。多数の英語・中国語通訳の参加が得られた

一方で、少人数ながら他の 6言語の通訳者の参加

が得られた。研修の効果は全体的に良好であった

が、少人数ながら研修効果の不十分な参加者もあ

り、研修参加者の言語能力を確認し、日本語が母

語でない参加者にも理解しやすい講義方法につ

いて更に工夫を重ねることが必要である。 

 

参考文献 

1) 厚生労働省エイズ動向委員会・平成 29年エイ

ズ動向委員会年報, 2018 

2) 沢田貴志、仲尾唯治、他・エイズ拠点病院を受

診した外国人の初診時CD4に影響を与える要因の

調査.・「外国人におけるエイズ予防指針の実効性

を高めるための方策に関する研究」 平成 26 年度

総括・分担研究報告書・21-36, 2015 

3) 沢田貴志,奥村順子,若井晋.2001HIV 感染症対

 前 後 
結核はとても怖い病気  9 0 
AIDS のことを友人とよく話せる  8 14 
咳や痰が続いたら受診を勧める 20 25 
同僚がエイズで服薬でも不安ない 5 15 
結核の友人きっと通訳してあげる 12 21 
エイズの通訳依頼きっと引受ける 10 19 
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策ストラテジー 外国人医療の問題点.総合臨床

50:2781-2784.2001 

4) 沢田貴志,奥村順子,若井晋.在日外国人HIV診

療についての研究.厚生労働科研費 HIV 感染症の

医療体制に関する研究班総合研究報告書.183-

186,2003 

5)沢田貴志,山本裕子,樽井正義,仲尾唯治:エイ

ズ診療拠点病院全国調査から見た外国人の受療

動向と診療体制に関する検討.日本エイズ学会誌

18:230-239,2016 

6)沢田貴志、山本裕子、草深明子、勝目亜紀子．

外国人の結核への新たな取り組みとしての通訳

派遣制度．結核．87:370-372,2012 

7)法務省入国管理局:在留外国人統計-2017 年 12

月.2018 年 

www.moj.go.jp/housei/toukei/toukei_ichiran_

touroku.html 

 

 

Ｆ．健康危険情報                            

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．研究分担者 

（口頭発表） 

1) 沢田貴志, Shakya P,宮首弘子,北島勉.結核と

HIV の動向との関連で見た日本語学校留学生の

属性の変化.日本国際保健医療学会学術集会.

東京:2018  

(論文) 

1)沢田貴志. 在留外国人の医療を取り巻く課題と今

後の展望.公衆衛生 83:in print;2019 

2)沢田貴志.在留外国人の健康支援がなぜ重要か.

保健師ジャーナル 75:13-18;2019 

3)沢田貴志. 社会的な困難を抱えた外国人小児

と支援.小児科診療 82:in print;2019 

4)沢田貴志.外国人医療の整備はまず地域に住む

外国人のために.医事新報 4933:10-11;2018 

5)Yasukawa K, Sawada T, Hashimoto H, Jimba M. 

Health-care disparities for foreign 

residents in Japan. Lancet 393:873-874;2019 
 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況           
  なし    
                    
1. 特許取得 
  なし 
 
2. 実用新案登録 
  なし 
 
3. その他 

なし 
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  感染症通訳研修（事前）アンケート        

 

今日の研修の効果を調べるために皆さんに以下の質問にお答え頂けるようお願いします。この調査は、

皆さんに得点をつけるためのものではなく、今後の研修を改善するためのものです。以下の問題の後に

ある[  ]の中で答えをそれぞれ一つだけ選んで印をつけてください。 

 

あなたのプロフィールについて教えてください。 

１．あなたの担当している言語を教えてください 

 a.[  ]中国語 b.[  ]韓国語 c.[  ]フィリピン語 d.[  ]ポルトガル語 e.[  ]英語 f.[  ]スペイン語 

g.[  ]ベトナム語 h.[  ]ネパール語 i.[  ]その他＿＿＿＿＿＿ 

 

２．あなたは主に日本で育ちましたかそれとも外国で育ちましたか 

 a.[  ]主に日本   b.[  ]主に外国 

 

３．あなたの性別は 

 a.[  ]女性   b.[  ]男性  c.[  ]その他 

 

４．あなたの年齢は 

 a.[  ]-19 才 b.[  ]20-29 才 c.[  ]30-39 才 d.[  ]40-49 才 e.[  ]50-59 才 f.[  ]60 才以上 

 

５．最終学歴は 

 a.[  ]高卒  b.[  ]大卒 c.[  ]大学院 d.[  ]その他 

 

６．日本に住んでから何年ですか 

 a.[  ]0-2 年 b.[  ]2-5 年 c.[  ]5-10 年 d.[  ]10-20 年 e.[  ]20 年以上 f.[  ]日本で育った 

 

７．これまで医療通訳としてどのくらいの期間活動をされていますか。 

  a.[  ]まだ活動をしたことがない。b. [    ]年 

 

８-1．これまでの結核患者のために通訳をしたことはありますか。 

 a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 

 

８-2．これまで HIV 感染者のために通訳をしたことはありますか。 

 a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 

 

９．これまで通訳の研修を受けたことはありますか？ 

a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 

資料 5 
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ここからは知識についての問題です。ａ．～ｅ．のなかで一つだけ答えを選んで下さい。 

10．結核の治療には薬を半年以上毎日飲み続けることが必要です。WHO がすすめている治療法では、結

核の適切な治療法は何種類の薬を飲む必要がありますか？ 

a.[  ]１種類  b.[  ]２種類  c.[  ]３種類  d.[  ]４種類  e.[  ]５種類 

 

11．次のうち他人に結核をうつす可能性がある結核はどれでしょうか？ 

a.[  ]リンパ節結核  b.[  ]排菌のない肺結核（外来通院中）  c.[  ]潜在性結核（LTBI）   

d.[  ]排菌のある肺結核（入院中）  e.[  ]骨の間の関節の結核 

 

12．次のうち結核に特徴的な症状ではないものはどれですか 

a.[  ]咳  b.[  ]痰  c.[  ]微熱  d.[  ]体重減少  e.[  ]筋肉痛 

 

13．次のうち結核の薬の副作用で多いものはどれですか？ 

a.[  ]太る  b.[  ]髪の毛が抜ける  c.[  ]肝臓が悪くなる  d.[  ]物忘れ  e.[  ]手の震え 

 

14．次のうち結核の診断のために役に立たない検査はどれですか？ 

a.[  ]喀痰塗抹  b.[  ]喀痰培養  c.[  ]PCR 法  d.[  ]胸部 X 線撮影  e.[  ]呼気テスト 

 

15．AIDS を起こすウイルスの名前を HIV と言います。次の中で HIV の感染理由にはならないものが一

つ混じっています。どれでしょうか。 

a.[  ]感染した人の血液が傷口から入る  b.[  ]感染している人とコンドームのない性交渉をする  

c.[  ]感染した母親の母乳を赤ちゃんが飲む d.[  ]感染した人と同じ注射針を使って麻薬を注射する  

e.[  ]感染していて激しい咳をしている人と長時間一緒の部屋にいる 

 

16．HIV に感染すると徐々に血液中の CD4 という細胞が減少します。CD4 がいくつ以下になると AIDS

の症状が出てくることが多いと言われていますか？ 

a.[  ]500 以下  b.[  ]200 以下  c.[  ]100 以下  d.[  ]50 以下  e.[  ]10 以下 

 

17．HIV に感染した人が日本で入院する原因となる日和見感染症のうち一番多いものはどれでしょうか。 

a.[  ]ヘルペス脳炎  b.[  ]ニューモシスティス肺炎  c.[  ]肺結核  d.[  ]髄膜炎  e.[  ]帯状疱疹 

 

18．エイズは ARV（抗レトロウイルス剤）と呼ばれる薬を毎日確実に飲むことで病状を大きく改善でき

ます。現在 WHO が勧めている治療法では ARV を何種類以上飲むことになりますか？ 

a.[  ]１種類  b.[  ]２種類  c.[  ]３種類  d.[  ]４種類  e.[  ]５種類 

 

19．AIDS を発病した人が ARV(抗レトロウイルス剤)の治療を行い続けた場合、平均してどのくらい生

きることができますか？ 

a.[  ]1 年  b.[  ]5 年  c.[  ]10 年  d.[  ]20 年  e.[  ]他の病気で死ぬまでずっと 



 43

以下は、結核やエイズに対する意識を尋ねる問題です。一番近い言葉の下の[   ]に印をつけて下さい。 

20．結核は怖い病気だと思いますか。 

   とても怖い      少し怖い     どちらでもない  あまり怖くない    怖くない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

21．AIDS のこと友人との間で話題にすることができますか。 

  話したくない あまり話したくない  どちらでもない すこしは話せる   よく話せる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

    

22．咳や痰が 4 週間続いている友人にあったら病院受診を勧めますか。 

  きっとすすめない  多分すすめない   わからない      多分すすめる   きっとすすめる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

23．職場の同僚がエイズで薬を飲んでいることを知ったら不安になりますか。 

  不安になる    多分不安になる  わからない    殆ど不安でない  全く不安でない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

24．結核と診断されて外来通院中の友人がいたら率先して病院に同行して通訳をしてあげますか。 

  きっとしない   多分しない   わからない     多分する     きっとする 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

25．病院からエイズの患者さんを通訳して欲しいと依頼があったら引き受けますか？ 

  引き受けない  多分引き受けない  わからない   多分引受ける  きっと引受ける 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

このアンケートから判ったことを学会などで発表する場合があります。発表にご自分の回答が含まれる 

ことに同意されない場合は以下の「同意しない」の欄にチェックをして下さい。チェックがない場合は 

同意したとみなします。               [  ]同意する   [  ]同意しない。 

 

ご協力有難うございました。                  

外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究班分担研究者 沢田貴志 
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   感染症通訳研修（事後）アンケート         

 

今日の研修の効果を調べるために皆さんに以下の質問にお答え頂けるようお願いします。この調査は、

皆さんに得点をつけるためのものではなく、今後の研修を改善するためのものです。以下の問題の後に

ある[  ]の中で答えをそれぞれ一つだけ選んで印をつけてください。 

 

あなたのプロフィールについて教えてください。 

１．あなたの担当している言語を教えてください 

 a.[  ]中国語 b.[  ]韓国語 c.[  ]フィリピン語 d.[  ]ポルトガル語 e.[  ]英語 f.[  ]スペイン語 

g.[  ]ベトナム語 h.[  ]ネパール語 i.[  ]その他＿＿＿＿＿＿ 

 

２．あなたは主に日本で育ちましたかそれとも外国で育ちましたか 

 a.[  ]主に日本   b.[  ]主に外国 

 

３．あなたの性別は 

 a.[  ]女性   b.[  ]男性  c.[  ]その他 

 

４．あなたの年齢は 

 a.[  ]-19 才 b.[  ]20-29 才 c.[  ]30-39 才 d.[  ]40-49 才 e.[  ]50-59 才 f.[  ]60 才以上 

 

５．最終学歴は 

 a.[  ]高卒  b.[  ]大卒 c.[  ]大学院 d.[  ]その他 

 

６．日本に住んでから何年ですか 

 a.[  ]0-2 年 b.[  ]2-5 年 c.[  ]5-10 年 d.[  ]10-20 年 e.[  ]20 年以上 f.[  ]日本で育った 

 

７．これまで医療通訳としてどのくらいの期間活動をされていますか。 

  a.[  ]まだ活動をしたことがない。b. [    ]年 

 

８-1．これまでの結核患者のために通訳をしたことはありますか。 

 a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 

 

８-2．これまで HIV 感染者のために通訳をしたことはありますか。 

 a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 

 

９．これまで通訳の研修を受けたことはありますか？ 

a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 
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ここからは知識についての問題です。ａ．～ｅ．のなかで一つだけ答えを選んで下さい。 

10．結核の治療には薬を半年以上毎日飲み続けることが必要です。WHO がすすめている治療法では、結

核の適切な治療法は何種類の薬を飲む必要がありますか？ 

a.[  ]１種類  b.[  ]２種類  c.[  ]３種類  d.[  ]４種類  e.[  ]５種類 

 

11．次のうち他人に結核をうつす可能性がある結核はどれでしょうか？ 

a.[  ]リンパ節結核  b.[  ]排菌のない肺結核（外来通院中）  c.[  ]潜在性結核（LTBI）   

d.[  ]排菌のある肺結核（入院中）  e.[  ]骨の間の関節の結核 

 

12．次のうち結核に特徴的な症状ではないものはどれですか 

a.[  ]咳  b.[  ]痰  c.[  ]微熱  d.[  ]体重減少  e.[  ]筋肉痛 

 

13．次のうち結核の薬の副作用で多いものはどれですか？ 

a.[  ]太る  b.[  ]髪の毛が抜ける  c.[  ]肝臓が悪くなる  d.[  ]物忘れ  e.[  ]手の震え 

 

14．次のうち結核の診断のために役に立たない検査はどれですか？ 

a.[  ]喀痰塗抹  b.[  ]喀痰培養  c.[  ]PCR 法  d.[  ]胸部 X 線撮影  e.[  ]呼気テスト 

 

15．AIDS を起こすウイルスの名前を HIV と言います。次の中で HIV の感染理由にはならないものが一

つ混じっています。どれでしょうか。 

a.[  ]感染した人の血液が傷口から入る  b.[  ]感染している人とコンドームのない性交渉をする  

c.[  ]感染した母親の母乳を赤ちゃんが飲む d.[  ]感染した人と同じ注射針を使って麻薬を注射する  

e.[  ]感染していて激しい咳をしている人と長時間一緒の部屋にいる 

 

16．HIV に感染すると徐々に血液中の CD4 という細胞が減少します。CD4 がいくつ以下になると AIDS

の症状が出てくることが多いと言われていますか？ 

a.[  ]500 以下  b.[  ]200 以下  c.[  ]100 以下  d.[  ]50 以下  e.[  ]10 以下 

 

17．HIV に感染した人が日本で入院する原因となる日和見感染症のうち一番多いものはどれでしょうか。 

a.[  ]ヘルペス脳炎  b.[  ]ニューモシスティス肺炎  c.[  ]肺結核  d.[  ]髄膜炎  e.[  ]帯状疱疹 

 

18．エイズは ARV（抗レトロウイルス剤）と呼ばれる薬を毎日確実に飲むことで病状を大きく改善でき

ます。現在 WHO が勧めている治療法では ARV を何種類以上飲むことになりますか？ 

a.[  ]１種類  b.[  ]２種類  c.[  ]３種類  d.[  ]４種類  e.[  ]５種類 

 

19．AIDS を発病した人が ARV(抗レトロウイルス剤)の治療を行い続けた場合、平均してどのくらい生

きることができますか？ 

a.[  ]1 年  b.[  ]5 年  c.[  ]10 年  d.[  ]20 年  e.[  ]他の病気で死ぬまでずっと 
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以下は、結核やエイズに対する意識を尋ねる問題です。一番近い言葉の下の[   ]に印をつけて下さい。 

20．結核は怖い病気だと思いますか。 

   とても怖い      少し怖い     どちらでもない  あまり怖くない    怖くない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

21．AIDS のこと友人との間で話題にすることができますか。 

  話したくない あまり話したくない  どちらでもない すこしは話せる   よく話せる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

    

22．咳や痰が 4 週間続いている友人にあったら病院受診を勧めますか。 

  きっとすすめない  多分すすめない   わからない      多分すすめる   きっとすすめる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

23．職場の同僚がエイズで薬を飲んでいることを知ったら不安になりますか。 

  不安になる    多分不安になる  わからない    殆ど不安でない  全く不安でない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

24．結核と診断されて外来通院中の友人がいたら率先して病院に同行して通訳をしてあげますか。 

  きっとしない   多分しない   わからない     多分する     きっとする 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

25．病院からエイズの患者さんを通訳して欲しいと依頼があったら引き受けますか？ 

  引き受けない  多分引き受けない  わからない   多分引受ける  きっと引受ける 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

 

26．最後にこの研修について改善すべき点や良かった点、今後への希望など自由に書いて下さい。 

   

 

 

 

 

このアンケートから判ったことを学会などで発表する場合があります。発表にご自分の回答が含まれる 

ことに同意されない場合は以下の「同意しない」の欄にチェックをして下さい。チェックがない場合は 

同意したとみなします。               [  ]同意する   [  ]同意しない。 

 

ご協力有難うございました。                  

外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究班分担研究者 沢田貴志 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）平成 30 年度分担研究報告書 
医療通訳ロールプレイによる技能評価の取り組みⅢ 

「外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

 

研究分担者  宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授 

沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長      

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  

                                                   

研究要旨 

 

 当研究班は結核と HIV 双方に対応できる各種言語の医療通訳者の育成に力を入れて、感染症医療通

訳研修のモデル化を図り、昨年度までの研修成果をベースに、今年度はさらに内容を充実させた研修プ

ログラムを組み、２日間にわたる感染症医療通訳研修を実施した。 

研修内容は２部構成になっている。第１部は結核・HIV・保健所業務に関する知識の取得を目的とす

る座学である。医師による HIV や結核に関する基礎知識の講義、HIVとセクシュアリティに関する認識

の講義、保健師による保健所業務と HIV・結核の支援に関する講義を受講してもらうものである（別報

告参照）。 

第２部が通訳スキルの習得を目的とする参加型の研修（以下「ロールプレイ研修」）である。参加者に

よる医療通訳者のロールプレイのパフォーマンスなどに対する評価を可視化あるいはフィードバック

して、参加者の通訳技能とモチベーション向上につながることを目指している。研修はまず通訳の基礎

トレーニングについての講義を聞いた上で、参加者にロールプレイを行ってもらい、講師は個々の通訳

パフォーマンスに対する講評を行い、参加者には二度目のパフォーマンスにより成果を体感してもらっ

た。また、昨年度初の試みとして実施した中国語通訳者グループを対象とするロールプレイ・パフォー

マンスの録画を活用したフィードバック勉強会を今年度も引き続き実施して参加者の成果を強化した。 

第 1 部の参加者の通訳言語は英語や中国語のほか、ポルトガル語、スペイン語、ネパール語、ベトナ

ム語、インドネシア語、韓国・朝鮮語、タイ語の 9 言語に亘ったのに対し、第 2 部の対象言語は医療通

訳需要の多い中国語、ベトナム語とネパール語の 3 言語に限定した。 

参加者は東京都、神奈川県、千葉県、埼玉県をはじめ、山梨県、茨城県、宮城県、静岡県からも集ま

ってきて、広がりを見せた。参加者のプロフィールの特徴としては、地方からの参加者は医療通訳経験

者がほとんどで、首都圏の参加者は医療通訳を目指す者が多く、都内の参加者はほぼ医療通訳に関心を

寄せる大学や大学院に在籍する留学生であった。研修の効果については、参加者のアンケート結果から、

メモ・テーキングなど通訳のテクニックや医療者・患者への対応など参加者の学びのニーズに応える研

修内容になったと認められた。 

A． 研究目的 

2018 年現在日本に住む外国人の人口は約 250

万人に達した 1)。少子高齢化に伴う日本の人手不

足は深刻で、国会で新たな在留資格についての法

案が審議された。今後外国人労働者のさらなる増

加が予想される。また、訪日外国人はここ数年右

肩上がりが続き、2013 年に 1,000 万人、2016 年

には 2,000 万人を突破した 2)。日本在住の外国人

人口の上昇と、訪日外国人観光客の増加により、

様々な分野において外国人の情報へのアクセス

が一層困難となることが予想され、早急な改善が

待たれる。とりわけ医療現場ではことばの壁が医
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療従事者と外国人患者のコミュニケーションを

阻害し、治療の妨げになりかねない事態を招いて

いること、在住外国人と訪日外国人の双方とも医

療へのニーズが高まるにつれ、医療通訳者の人材

養成やシステム構築がより一層急務となったと

言える 3)。 

こうした点に鑑み、当研究班は結核と HIV 双

方に対応できる各種言語の医療通訳者の育成に

力を入れて、感染症医療通訳研修のモデル化を図

り、昨年度までの研修成果をベースに、今年度は

さらに内容を充実させた研修プログラムを組み、

２日間にわたる感染症医療通訳研修を実施した。 

今年度の感染症医療通訳研修は２部構成で、第

１部が結核・HIV・保健所業務などに関する知識

の取得を主要な目的とする座学であったのに対

し、第２部は通訳現場を疑似体験することで通訳

技術の習得を主な目的とする参加型のロールプ

レイを実施した。参加者は、在留外国人数のもっ

とも多い中国人、これから急増が見込まれるベト

ナム人とネパール人への医療現場での言語支援

が特に求められることから、中国語、ベトナム語、

ネパール語の 3 言語に絞った研修を行った。 

本研究は昨年度の研究 4)に引き続き、医療通訳

者の養成に必要な通訳基礎技能の習得の方法と

してロールプレイ研修を確立することを目的と

する。 

 

B． 研究方法 

 

平成 30 年度のロールプレイ研修（医療通訳研

修第２日）は、2018 年 11 月 25 日（日）10:30～

15:30、オフィス東京 4 階 L4 会議室（中国語）、

5 階 D 会議室（ベトナム語、ネパール語）会議室

にて NPO「MIC かながわ」の協力を得て実施さ

れた。 

 今年度の研修の項目・内容と流れは、表１のと

おりである。 

 

１． 通訳基礎技術と自己の現状の確認について 

通訳技術の基礎を強化する研修の内容は、第 1

部では日頃から自主トレーニングができるよう

に、基礎的なトレーニングのやり方を説明したう

え、直前に受けた HIV・結核の基礎知識を取り入

れた練習課題を行い、自己採点を通して、自身の

通訳レベルの現状を確認してもらった。 

 第２部では、さらに難易度の高い通訳の基礎技

能であるクイックレスポンス、シャドーイング、

リピート、メモ・テーキングとは何かを説明した

うえで、HIV・結核の検査・告知・受診などの現

場において必須の専門用語やフレーズを用いて、

演習の形で体験し、自己採点を通して自身の向上

と問題点を認識してもらった。 

 

２．ロールプレイ実技演習実施方法 

実技演習の指導スタッフは、本研究分担者 2 名

（本研修講師）と MIC かながわのベテラン医療

通訳者６名である。実技演習のロールプレイに先

立って、昨年度同様、まず参加者には指導スタッ

フによる寸劇のプレゼンテーションを見て医療

通訳の心得を確認してもらった。 

ロールプレイ実演は参加者の人数により、ネパ

ール語、ベトナム語はそれぞれ１グループ、中国

語は３グループ、全部で五つのグループにわけて

実施した。指導スタッフは医療関係者役及び患者

役を分担し、それぞれ統一した評価シートのチェ

ックポイントに沿って参加者（通訳者役）のパフ

ォーマンスを評価し改善のための指導を行った。 

ロールプレイのシナリオは HIV と結核それぞ

れ２つで、合わせて 4 つを用意して、一つのシナ

リオを前半と後半にわけて、参加者 2 人で通訳す

る形をとって進めた。各参加者は同じシナリオを

二回通訳するように設定した。 

また研修成果の確認のため、研修に関するアン

ケート調査（別紙 2 参照）を実施した。 

 

３．ロールプレイの教材および場面設定について 

本研修のロールプレイの教材は、HIV と結核の

医療通訳が遭遇するであろう 4つの場面を取り上

げ、沢田医師の監修のもと、NPO 「MIC かなが

わ」がロールプレイのシナリオとして作成した。 
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シナリオ①：医師が患者に HIV 感染を告知する

場面（別紙 1 参照） 

シナリオ②：排菌している結核患者に保健師が初

回面接を行う場面 

シナリオ③：医師が HIV 患者に治療法を説明す

る場面 

シナリオ④：保健師が退院した結核患者へ服薬支

援について説明を行う場面 

 

参加者には事前情報として、結核と HIV に関

するロールプレイという設定のみ知らせて、さら

に専門用語を 1週間前に知らせて準備してもらっ

た。患者役は各対象言語の母語者でベテラン医療

通訳経験者、医師や保健師役は日本語母語者の現

役の医療通訳者が担当し、医療通訳現場さながら

の雰囲気を醸成してロールプレイを行った。 

 

４．評価方法について 

今年度は基礎技能についても演習時の自己採

点をしてもらい、自己の通訳レベルの現状認識と

研修の成果の見える化を図った。 

ロールプレイ実演については、指導スタッフが

パフォーマンス評価を数値化し、昨年度同様の評

価シート（別紙 1 参照）を用いて、参加者への効

果的なフィードバックによる改善を図った。また

研修参加者が同じ場面を二回通訳するように設

定してあることから 1 回目と 2回目の出来栄えを

比較して指導を行うことができた。1 回目の通訳

終了後に問題点を具体的に指摘し、2 回目はその

改善ができたかを確認した。 

中国語の３つのグループは、事前に参加者の同

意を得てロールプレイ実演を録画し数値評価の

データとすることとした。数値評価の視点は、通

訳パフォーマンスの出来栄えを所要時間に凝縮

されるものとみなし、通訳抜きの各シナリオの対

話を読み上げる時間（実演前に指導スタッフによ

り測定）をシナリオ基準時間として、基準時間の

1.5 倍をスムーズな通訳対応とみなして通訳の

「標準所要時間」として設定した。その上で、各

実演者が二回の実演においてかかった時間を各

参加者の通訳所要時間として測定した。 

録画で集めたデータは、別途実施するフィード

バック勉強会で個別指導及び研修成果の共有を

図ることとした。 

 

５．フィードバック勉強会の実施方法 

昨年度に引き続き、今回の感染症医療通訳ロー

ルプレイ研修の中国語参加者へのフィードバッ

クのため、別途 2019 年 1 月 12 日 13:00～15:00

杏林大学井の頭キャンパス通訳演習室にて、感染

症医療通訳ロールプレイ研修フィードバック勉

強会を実施した。 

 勉強会では、参加者一人ずつロールプレイの録

画を見てもらったうえで、講師からよかった点と

改善すべき点を具体的に指摘し、良し悪しの理由

と改善の方法を示し、本人の認識を強化した。 

また集団での質疑応答により、参加者が日頃通

訳現場で感じている問題や悩みについて共有し、

講師からアドバイスを行った。 

最後に研修成果の確認のため、勉強会に関する

アンケート調査（別紙 3 参照）を実施した。 

 

（倫理面への配慮） 

アンケート調査やロールプレイの録画への参

加は任意であることを事前に案内文書に記載し、

参加を希望しない場合はその旨記載する欄をも

うけることで調査参加の同意を得た。 
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表１．ロールプレイ研修の内容と評価・フィードバック 

項　　目 内　　容 評価・フィードバック
通訳基礎トレーニング法の講義と実践１ ・クイックレスポンスの練習法と実践１ ・自己評価と現状の自己認識

・シャドーイングの練習法と実践１ ・自己評価と現状の自己認識
・リプロダクションの練習法と実践１ ・自己評価と現状の自己認識
・記憶とメモテーキング法

基礎トレーニングの実践２ ・HIV・結核専門用語のクイックレスポンス実践２ ・自己評価と現状の自己認識
・HIV・結核の関連文のシャドーイング実践２ ・自己評価と現状の自己認識
・HIV・結核の関連文のリプロダクション実践２ ・自己評価と現状の自己認識
・メモテーキングと穴埋め練習 ・自己評価と現状の自己認識

ロールプレイの実施（１回目） ・通訳心得の寸劇によるプレゼンテーション ・現場の心得の再確認と共有
・講師・指導スタッフによる標準所要時間の設定
・指導スタッフ（医療関係者、患者役）の指定
・シナリオ分け
・グループ分け
・各参加者ロールプレイ実演１ ・講師・指導スタッフによる実施後の評価と指導
・実演の録画１ ・講師による分析と評価（フィードバック勉強会）
・参加者相互の実演見学１ ・相互評価

ロールプレイの実施（２回目） ・1回目と同じシナリオ
・1回目と同じグループ
・1回目と同じスタッフ
・ロールプレイ実演２ ・講師・指導スタッフによる実施後の評価と指導
・実演の録画２ ・講師による分析と評価（フィードバック勉強会）
・参加者相互の実演見学２ ・相互評価
・成果アンケート ・研修成果自己確認

フィードバック勉強会 ・参加者各自のロールプレイ録画の確認 ・講師による各参加者への再評価と再指導
・研修全体の講評とアドバイス ・講師による全般評価
・質疑応答 ・認識の改善・強化・共有
・成果アンケート ・研修成果再確認  

 

C．研究成果 

 

1. 研修参加者のプロフィール 

 今年度の研修は昨年度同様、医療通訳の派遣事

業を行っている NPO 「MIC かながわ」に参加者

募集を依頼し、1 部は 8 言語 34 名、2 部は 3 言語

15 名の参加者を得て、実施することができた。 

 2 部ロールプレイの参加者は、中国語 12 名（1

名見学）、ベトナム語 2 名、ネパール語 2 名、合

わせて 16 名で行った。中国語参加者 11 名のうち

6 名が大学院生で、3 名が NPO の医療通訳講座上

級終了者、そのほか国際交流現場に立つ方 1 名と

医療通訳未経験者 1 名である。ベトナム語は現役

医療通訳者 1 名と社会人 1 名で、ネパール語は大

学生 1 名と社会人 1 名である。 

昨年度と比べて、すでに医療通訳研修を受けた

経験がある方、とりわけ大学院生の参加者が多く、

比較的に言語能力（特に日本語能力）の高い参加

者が多かった。また医療通訳に関心を寄せる大学

院・大学の留学生、医療通訳者のデビューを控え

ている方が多く参加したことは特筆できる。 

 

表２．研修参加者のプロフィール 

参加者 ％
15

出身国 日本 2 13.3
外国 13 86.7

通訳経験年数 1年未満 12 80.0
1年～5年未満 3 20.0

5年以上 0 0.0
結核・HIV あり 2 13.3
 通訳経験 なし 13 86.7  
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表３. 中国語参加者のロールプレイ・パフォーマンス結果 

参加者 
実施 

シナリオ 

実施 

グループ 

シナリオ 

基準時間 

(S) 

標準 

所要時間 

(T=S*2.5) 

1 回目 

所要時間 

(A) 

2 回目 

所要時間 

(B) 

1 回目 

迅速度(C=           

100*T/A) 

２回目 

迅速度(D=           

100*T/B) 

改善率 

D/C 

1 ①前 G１ 2'05" 5'13" 5'11" 4'05" 100.5 127.6 1.27 

2 ①後 G１ 2'29" 6'13" 6'06" 4'15" 101.8 146.1 1.44 

3 ①前 G3 1'48" 5'30" 3'21" 3'11" 134.3 141.4 1.05 

4 ①後 G3 2'12" 6'30" 3'42" 4'17" 148.6 128.4 0.86 

5 ②前 G2 3'28" 9'40" 12'15" 8'30" 70.7 102.0 1.44 

6 ②後 G2 4'07" 10'18" 11'55" 9'13" 86.4 111.7 1.29 

7 ②後 G3 3'17" 8'13" 7'56" 7'08" 103.5 115.1 1.11 

8 ③前 G2 2'38" 7'35" 15'01" 10'07" 43.8 65.1 1.48 

9 ③後 G2 2'00" 5'00" 7'25" 4'35" 67.4 109.1 1.62 

10 ④前 G１ 2'38" 7'35" 6'52" 6'26" 95.9 102.3 1.07 

11 ④後 G１ 2'22" 6'55" 7'24" 7'28" 80.0 79.2 0.99 

平均         93.9 111.6 1.24 

 

 

3．ロールプレイ実演の成果 

 ネパール語２名、ベトナム語２名のロールプレ

イは、それぞれ 1 グループで実施した。少人数で

の実施のため、HIV と結核の各シナリオを繰り返

し練習し、問題点を相互に指摘し合うなど、細や

かな研修を受けることができた。ネパール語の参

加者 2 人は、通訳に慣れていて、1 回目 2 回目と

もにほぼ完全な通訳をこなした。ベトナム語は、

一人はベトナム語を日常的に使っていないため、

わかっていても流暢に話せないし、日本語の専門

用語も弱い。もう一人は日本語の語彙が足りない

上、ベトナム語の専門用語もわかっていないとの

評価を受けた。 

中国語に関しては、11 名の参加者が集まり、3

つのグループに分かれて実施した。各グループ 3

～４名、指定したシナリオで、各参加者は実演を

二巡して相互に観察し、また指導スタッフからの

アドバイスを受けて二巡目の実演に反映させた。 

事後、講師は録画したロールプレイ実演を分析

して、通訳の所要時間と正確さについて具体的な

評価を行なった。中国語参加者のロールプレイの

パフォーマンス結果は表３のとおりである。参加

者のほぼ全員が二回目には所要時間短縮となっ

ており、パフォーマンスが改善していることが窺

える。この結果を講師は事後のフィードバック勉

強会において各参加者に実演の評価と技能向上

のアドバイスに反映させた。 

ロールプレイ研修後の参加者アンケートから

は、研修で良かった点として「現場疑似体験」「医

療専門用語・知識」などが回答された。またもっ

と勉強したい点として、「通訳技術（メモ取り、

記憶法等）」「適切な通訳の方法」「実技」など

が挙げられ、適切な通訳技能への関心が高まった

ことが窺える。（表４） 
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表４．ロールプレイ研修後のアンケート結果 

質問項目 人数
良かった点

普段触れない分野の勉強 2
通訳の心得について再確認 3

専門用語・知識 4
問題点の認識・アドバイス 2

現場疑似体験 5
メモ取りなどの通訳技術 3

日頃の自主訓練の方法 3
もっと勉強したい点

関連する医療専門用語 2
適切な通訳の方法 3

メモ取りなどの通訳技術 3
現場の通訳者の経験談 1

定期的な研修 1
ロールプレイなどの実技 3

小児科、心療内科について 1
効果的な勉強法 1

通訳現場の注意点 1  

 

4．フィードバック勉強会の成果 

フィードバック勉強会にはロールプレイ研修

の中国語参加者 11 名中、10 名が参加した。また、

ロールプレイ研修当日患者役を担った MIC かな

がわ医療通訳者 2 名にも参加していただいた。 

勉強会では、自身のロールプレイの録画を見る

ことによって、自分の通訳パフォーマンスを客観

的に把握し指導を受ける機会を提供できたもの

と考える。また講師からは各参加者に特に通訳内

容の正確性に関して問題のある箇所を個々に指

摘し改善のアドバイスを行った。指導側としては、

本研修では時間的余裕がないため、勉強会を通し

て映像を交えて、「ここは良かった」、「この場合は

こうしたほうがいい」、と具体的に参加者とコミ

ュニケーションを取りながら、参加者の納得のい

くフィードバックを実現できた。 

勉強会後のアンケートから、特に「患者への対

応能力」「医療専門用語の理解」「通訳技術」など

において効果があるとの回答を得た。またもっと

勉強したい点として「通訳基礎訓練法」「医療専門

知識」等が挙げられ、医療通訳への関心の高さが

窺えた。（表５） 

表５．勉強会後のアンケート結果 

項目 人数
学んだこと

専門用語の理解 9
患者からの聞き取りコツ 6

メモ取り能力の要領 8
日→中の通訳の要領 4

中→日の通訳要領 4
患者への対応の要領 10

医療者への対応の要領 7
もっと勉強したい点

医療専門知識 3
日頃の通訳基礎トレーニング法 4

現場を想定したロールプレイ演習 1
現場経験 1  

 

Ｄ．考察 

 

1．ロールプレイ研修のモデル化の概成 

今年度の研修の項目・内容と流れは、前年度ま

での 2年間の実績を踏まえたロールプレイ研修の

ひな型に基づいて設定した。（表１） 

 医療通訳ロールプレイ研修の本質的な役割は、

高いレベルの通訳者の技能向上というよりは、現

場での経験値の低い通訳志望者に医療現場の模

擬体験をしてもらうことであり、未経験からくる

心理的ストレスを軽減し、医療従事者や患者への

対応の要領を体感して修得してもらうものであ

る。 

この目的のため、研修では、医療専門知識や通

訳技術といった基礎的技能を確認・強化し、現場

での応用力（対応力）を養成するプログラムが必

要となる。特に応用力の養成には適切な評価とフ

ィードバック（内省）が不可欠である。すなわち、 

実演 ⇒ 評価 ⇒ フィードバック 

という流れを適切に組み入れることである。 

今回の研修とそのひな形は、こうした評価とフ

ィードバックを含んだプログラムとしてロール

プレイ研修の一つのモデルを概成したものと考

える。 

 

2．パフォーマンス評価とレベル別通訳技能評価

の可能性 
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ロールプレイ実演における各参加者の 1回目と

2 回目の所要時間を比較すると、2 回目では平均

2 割近い短縮がみられた。 

このことを、異なるシナリオの所要時間を標準

化し数値化して評価するために、各シナリオの標

準所要時間を 100 点とみなして、その標準所要時

間に各参加者の実演の所要時間の逆数を掛けて

100 倍したものを標準化した「迅速度」とした。

（表３）迅速度は高いほど所要時間が短縮された

実演であったことを意味している。 

二回の実演の迅速度を散布図で示したものが

図 1 である。この図では次の基準で領域を分類し

ている。 

・領域 A：1 回目、2 回目とも迅速度 100 超（標

準所要時間以内） 

・領域 B：1 回目は迅速度 100 以下、2 回目は 100

超 

・領域 C：1 回目、2 回目とも迅速度 100 以下（標

準所要時間以上） 

 

 

 この分類の意味するところは、領域 A、B の参

加者は通訳基礎技能があり、領域 C の参加者は通

訳基礎技能が不足しているということである。ま

た領域 A は通訳経験があり、領域 B、C は通訳未

経験（に近い）ということである。 

 このことを踏まえて、領域別（レベル別）の技

能評価と適切な指導・アドバイスの指針を設定す

ることが可能となると考える。（表６） 

 

3．少数言語の通訳人材確保の難しさ 

 昨年度の続き、今年度もベトナム語やネパール

語の参加者が少なく、2 名ずつ 4 名の参加に留ま

った。少数言語の通訳人材確保が困難であること

が浮き彫りになったと言える。 

ベトナム語やネパール語は参加者のレベルよ

りも参加者が集まるかがむしろ課題だと言わざ

るを得ない。今後さらに技能実習生や留学生の増

加が見込まれるのに対し、両言語ができる人材の

確保があいかわらず困難な状況が続いている。少

数言語を習得した日本人が少ないことを踏まえ

ると、今後は留学生の活用が現実的な方法だと考

え、留学生を対象とする研修の可能性を模索した

いと考える。 

 

 

図１ ロールプレイ実演二回の迅速度散布図 

 

表６ レベル別技能評価と指導 

領域 レベル 技能評価 
指導アドバイスの 

指針 

A 通訳経験者 現場対応能力あり 医療用語知識の強化 

B 通訳養成者 
通訳基礎技能あり 

現場対応力不足 

医療現場での対応技

能の強化 

C 基礎養成者 
通訳基礎技能不足 

現場未経験 

通訳基礎技能と医療

基礎知識の修得 

 

 

Ｅ．結論 

昨年度に続き、今年度もロールプレイのパフォ

ーマンス評価の試みとして、各参加者の二回のパ

フォーマンスの時間改善率を設定した。この指標

は通訳者の適切な技能評価と技能向上のための

指導・アドバイスの指針となる可能性があり、さ

らなる分析を継続したいと考える。 

また、過去 2 年間のロールプレイ研修の実績か

ら、ロールプレイ研修のひな型を作成して研修を

実施した。適切な通訳技能評価態勢とそれぞれ二
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回実演を実施することによってフィードバック

が充実し、さらにフィードバック勉強会で各参加

者の問題点の改善・確認も強化された。この流れ

は円滑に実施されたところであり、このことから

ロールプレイ研修の意義と方法論が確立したも

のと考える。 
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                    別紙１ 
 

（ロールプレイ・シナリオ） 
 

シナリオ①（HIV トレーニング） 
 

○HIV告知
こ く ち

場面
ば め ん

の会話
か い わ

通訳
つうやく

マネージメント技術
ぎじゅつ

を習 得
しゅうとく

する 

（背景
はいけい

）３４才
さい

男性。日本語
に ほ ん ご

は簡単
かんたん

な会話
か い わ

は可能
か の う

。 

咳
せき

・呼吸
こきゅう

困難感
こんなんかん

が次第
し だ い

に悪
わる

くなり病院
びょういん

に入院
にゅういん

。エイズに特徴的
とくちょうてき

なニューモシスティス肺炎
はいえん

と思
おも

われる臨床像
りんしょうぞう

であった

ために、口頭
こうとう

で同意
ど う い

をとった上
うえ

でＨＩＶ抗体
こうたい

検査
け ん さ

が行
おこな

われた。 

 この後
あと

、数日がたったところで呼吸
こきゅう

状態
じょうたい

もだいぶ改善
かいぜん

し告知
こ く ち

が行
おこな

われた。 

シ  ナ  リ  オ チェックポイント 担当 

D：今日
き ょ う

はこの前
まえ

の血液
けつえき

検査
け ん さ

の結果
け っ か

を説明
せつめい

します。 

ＨＩＶのことも説明
せつめい

しましたが覚
おぼ

えていますか？ 

□専門用語は訳せたか(専門

性) 
 

① 前 

P：はい、検査をすることは聞きました。 

でも呼吸
こきゅう

が苦
くる

しかったですし、言葉
こ と ば

も良
よ

くわからなかったので

良
よ

く覚
おぼ

えていません。 

□患者の状況を正確に訳せた

か(正確性) 
 

D：それではもう一度
い ち ど

説明
せつめい

します。 

ＨＩＶはエイズを起
お

こす原因
げんいん

になるウイルスです。 

ウイルスが体
からだ

に入
はい

ってもすぐに特別な症 状
しょうじょう

を起
お

こすわけで

はありません。 

せいぜい、インフルエンザのような症状が出ることがある程

度です。 

しかし、数年
すうねん

かけて次第
し だ い

にウイルスが増
ふ

えてくると、体
からだ

の

病原体
びょうげんたい

に対
たい

する抵抗力
ていこうりょく

が下
さ

がってさまざまな感染症
かんせんしょう

を引
ひ

き

起
お

こすことになります。 

これがエイズです。 

□医師の慎重な説明を正確に

訳せたか(正確性) 

□感染する因果関係を明瞭に

訳せたか(一貫性) 

□専門用語は訳せたか(専門

性) 
 

Ｐ:そのことと私
わたし

の病気
びょうき

と何
なん

の関係
かんけい

があるのでしょうか。 

私の症状はとても良くなってきているので、私としては病気は殆

ど治ったような気分になってきていますが・・・。 

まあ、すこし強がりも入っていますが・・・。 

□患者の不安や葛藤が伝わる

訳になったか(忠実性) 
 

D：あなたの呼吸
こきゅう

が楽
らく

になってきたのは、ニューモシスティス

肺炎
はいえん

の治療
ちりょう

をしたためです。 

薬の効果で肺の中のニューモシスティスという病原体が大きく減

少したので症状が良くなりました。 

□専門用語や因果関係をわか

りやすく訳せたか(専門性) 

P：で、私
わたし

はどうだったのでしょうか。 

まさか私がエイズだなんてはずないでしょう。（少し不安げ） 

□気持ちに添った訳ができた

か(忠実性) 

D：先日
せんじつ

のＨＩＶ抗体
こうたい

検査
け ん さ

の結果
け っ か

は陽性
ようせい

でした。 □専門用語を正確に訳せたか

(専門性) 

P：それはどういう意味
い み

ですか？  



 56

D：あなたはＨＩＶに感染
かんせん

していたということです。 □正確に訳せたか(正確性) 
 

① 前 
(続) 

Ｐ：HIVってまさか・・・。 □曖昧表現は訳せたか(適格

性) 
Ｄ：そうです。HIVはエイズを起こすウイルスです。 □正確に訳せたか(正確性) 

 

P：（表 情
ひょうじょう

がこわばる）私
わたし

はエイズになっているのですか？ □感情を訳せたか(忠実性) 

D：その通
とお

りです。  

P：それでは私
わたし

はこれからどうなるのですか。 

いつ死
し

ぬのですか。（泣
な

き出
だ

す） 

□言葉だけで伝わるか (仲
介) 

① 後 

D：エイズがとても怖
こわ

い病気
びょうき

だと思
おも

っておられるのですね。 

でも、どうか私
わたし

の話
はなし

をよく聞
き

いてください。 

エイズの治療法
ちりょうほう

はこの 20年
ねん

の間
あいだ

に大
おお

きく進歩
し ん ぽ

しているので

す。 

HAART と呼
よ

ばれる画期的
か っ き て き

な治療法
ちりょうほう

ができています。 

今
いま

ではエイズを発病
はつびょう

した人
ひと

でも薬
くすり

を毎日
まいにち

確実
かくじつ

に飲
の

んでいれば

元気
げ ん き

を取
と

り戻
もど

せるようになっているのです。 

 

□誤解のないよう的確に訳せ

たか(適格性)  

 

□用語や数字を正確に訳せた

か(正確性) 
 

P：気休
き や す

めを言
い

うのはやめてください。 

そんなのはごく一部
い ち ぶ

の人
ひと

の話
はなし

でしょう。 

私
わたし

は死
し

んでしまうのでしょう。 

 

□感情を忠実に訳せたか(忠

実性) 
 

D：そんなことはありません。 

いまでは治療
ちりょう

を継続
けいぞく

している人
ひと

のほとんどが社会
しゃかい

復帰
ふ っ き

ができ

るようになり、仕事
し ご と

をしながら通院
つういん

をしています。 

もちろん治療
ちりょう

は簡単
かんたん

ではありません。 

毎日
まいにち

確実
かくじつ

に薬
くすり

を一生
いっしょう

飲
の

まなければなりません。 

副作用
ふ く さ よ う

で入院
にゅういん

が必要
ひつよう

になることもあります。 

でもしっかりと薬
くすり

をのめば、この病気
びょうき

を抑
おさ

え込
こ

むことができ

るようになっています。 

頑張
が ん ば

って治療
ちりょう

をしていきましょう。 

私
わたし

たちもできる限
かぎ

りお手伝
て つ だ

いします。 

 

□足さず、引かず、変えずに

訳せたか(完全性) 

□前後の因果関係を明確に訳

せたか(一貫性) 

□医師の気持ちを訳せたか

(忠実性) 

Ｐ:わかりました。 

今
いま

はショックで頭
あたま

の中
なか

が真
ま

っ白
しろ

になっている感
かん

じで、あまり

考
かんが

えることができません。 

でも先生
せんせい

のお話
はなし

を聞
き

いて少
すこ

し希望
き ぼ う

の光
ひかり

が差
さ

してきたような

気
き

がします。 

 

□抽象表現をわかりやすく訳

せたか(適確性) 
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Ｄ：そうです。希望を持って下さい。 

しっかり健康管理をしていれば70歳、80歳までだって生きられる

のです。 

大分肺炎も良くなってきたので、来週からは退院して外来管理

にできるでしょう。 

 

□「希望を持つ」、「健康管

理」、「外来管理」を適確に訳

せたか(適確性) 

① 後 
(続) 

Ｐ：本当ですか。 

家に帰ったらパートナーにも相談して今後のことを考えたいと思
います。 
 

□セクシャリティに配慮して
訳せたか(適確性) 

 

 
シナリオ①前の評価 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性 １ ２ ３ ４   

（   ）／２８ 

 

＊項目は加点方式 

＊太字の項目は5段

階の全体評価 

正確性 １ ２ ３ ４   

忠実性 １ ２ ３    

一貫性 １      

適確性 １      

完全性       

仲 介       

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  

 
シナリオ①後の評価 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性       

（   ）／２５ 

 

＊項目は加点方式 

＊太字の項目は5段

階の全体評価 

正確性 １      

忠実性 １ ２     

一貫性 １      

適確性 １ ２ ３ ４   

完全性 １      

仲 介 １      

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  
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別紙 2 

こんかい  けんしゅう  

      今回の研修についてのアンケート        2018 年 11 月 25 日 

          いか 

●あなたは以下のどちらですか？ 

 いちばん    ことば       にほんご        にほんごいがい 

あなたが一番できる言葉は： 〇日本語   〇日本語以外 

いりょうつうやく けいけん      いちねん   すく        ねん   ねんみまん       ねんいじょう 

医療通訳の経験は： 〇一年より少ない 〇１年～5年未満  〇5 年以上  

        けっかく つうやく 

エイズまたは結核の通訳をしたことがありますか： 〇あり    〇なし 

 こんかい  けんしゅう よ     てん 

●今回の研修で良かった点は？ 

                                    

                                    

                                    

  こんかい けんしゅう かいぜん       てん 

●今回の研修で改善してほしい点 

                                    

                                    

                                    

こんご  けんしゅう     べんきょう      おも 

●あなたが今後の研修でもっと勉強したいと思っているところ 

                                    

                                    

                                    

いりょうつうやく げんば  こま         か 

●医療通訳の現場で困ったことを書いてください。 
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フィードバック勉強会についてのアンケート 

2019.年 1 月 12 日 

 

●あなたは以下のどちらですか？ 

あなたが一番できる言葉は： 〇日本語   〇中国語 

日本に滞在している年数は： 〇  年以上 

医療通訳の経験は：     〇なし    〇  年以上 

通訳教育の経験は： 〇なし   〇大学   〇大学院   〇語学学校 

     〇所属機関の研修    〇その他         

 

●今回のフィードバック勉強会で得たものは何でしょうか？（複数回答可） 

 〇専門用語の理解   具体的に                  

〇聞き取り能力  具体的に                  

〇メモ取り能力      具体的に                  

 〇日→中の通訳能力  具体的に                  

〇中→日の通訳能力    具体的に                  

〇患者への対応能力  具体的に                  

〇医療者への対応能力   具体的に                  

〇その他          

 

●今回のフィードバック勉強会を通して、もっと勉強したいと思った点はありますか？ 

                                    

                                    

 

＊個人が特定されないようにして報告書や論文に引用させていただくことがありますこと

をご承知ください。 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）平成 30 年度総括研究報告書 

 
海外における HIV 対策 

 

研究代表者  北島 勉 杏林大学総合政策学部教授 
          

研究要旨 

 

 在留外国人のうち上位を占めるアジアの国々の HIV 流行状況や現地の NGO の取り組みの状況につい

て情報収集をするために、本年度はフィリピン国マニラ市とインドネシア国ジャカルタ市とスラバヤ市の

NGO を訪問し、ヒヤリングを行った。 

2017 年現在、フィリピンの HIV 感染者数は 68,000 人、HIV 感染割合は 0.1％、新規感染者数は 12,000、

ART 受療割合は 36％と推計されている。薬物使用者と男性同性愛者（MSM）の HIV 感染割合が高い。マニラ

市内で活動する NGO である Loveyourself は、HIV に関する啓蒙活動、PrEP の提供、HIV 検査と ART の提供

を行っている。市内に 3つの拠点があり、2カ所は主に MSM を 1カ所はトランスジェンダーの人々(TG)を対

象にサービスを提供していた。一方、インドネシアでは、2017 年現在、HIV 感染者数は 630,000 人、感染割

合は 0.4％、新規感染者数は 49,000 人、ART 受療割合は 14％と推計されている。薬物使用者、MSM、セック

スワーカーの感染割合が高い。ジャカルタ市では Indonesia AIDS Coalition（IAC）と AIDS Healthcare 

Foundation インドネシア支部（AHF）、スラバヤ市では G・A・Y・aと Yayasan Orbit を訪問した。IAC、

AHF、G・A・Y・aともに、HIV に関するアドボカシーや情報提供を中心に行っていた。Yayasan Orbit は IDU

を対象に HIV 検査やハームリダクションプログラムの提供、セックスワーカーに対しても HIV 検査やカウン

セリングを、各コミュニティーの人材を活用しつつ提供していた。 

 

 
Ａ．研究目的 
 在留外国人のHIV検査や治療へのアクセスを向

上させるための方策を検討する上で、本国におけ

るHIV流行状況や対策の現状に関する情報は重要

である。また、現地の NGO 等との連携は、彼らが

入国する前や入国後の我が国におけるHIVに関連

する保健医療サービスに関する情報提供や、仮に

日本で感染した後に帰国するとなったときに、帰

国後のケアの継続をするための情報や具体的な

支援を得るためにも有用である。そこで、本研究

は、在留外国人の中でも上位の割合を占めるフィ

リピンとインドネシアにおけるHIV流行状況に関

する情報収集と感染予防やセクシャルマイノリ

ティーへの支援を行っているNGOとのネットワー

ク構築することを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 

 対象国で HIV 対策を行っている NGO や研究

者を訪問し、各国又は地域における HIV 流行と

対策の状況と課題について聞き取りを行った。ま

た、在留外国人への HIV 検査や治療に関する情

報提供を、それぞれの国の NGO を通して実施す

ることの可能性について協議をした。 

 訪問をした NGO は下記の通りである。 

（1）マニラ市、フィリピン（平成 30 年 6 月 29

日） 

Loveyouself 

 

（2）ジャカルタ市とスラバヤ市、インドネシア

（平成 31 年 3 月 18 日〜21 日） 

Indonesia AIDS Coalition 

AIDS Healthcare Foundation インドネシア支部 

G・A・Y・a 
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Yayasan Orbit 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

1. フィリピンの HIV 対策の状況 

(1) HIV 感染症の状況 

 フィリピンでは、2017 年現在、68,000 人が HIV

陽性であり、15〜49 歳の HIV 感染割合は 0.1%

と推計されている。2017 年の 15〜49 歳の HIV

罹患率（人口 1000 対）は 0.2 であった。AIDS 関

連死数は 1000 人未満と推計されている。 

HIV 感染者のうち、HIV 感染を自認しているの

は 48,000 人（70.6％）、そのうち抗 HIV 多剤併

用療法（ART）を受療している者は 25000 人

（52.1％）、そのうちウイルス量を検出限界以下

に抑えられている者の割合は不明であった 1）。 

 フィリピンでは、2010 年から 2016 年にかけて

新規感染者数が 2 倍以上に増加した。特に、2016

年においては、男性同性愛者(MSM)とトランスジ

ェンダーの人々(TG)が新規感染者の 83％を占め

ていた。この状況に対応するために、フィリピン

政府は、新規感染の 80％が報告されている 117 の

都市に、夕方でも HIV 感染予防、検査、カウンセ

リング、治療に関するサービスを受けることがで

きる”Sundown clinic”を開設した。フィリピン政

府としては、HIV を重要な健康問題の一つとして

位置づけ、予算を増やし、地方自治体や NGO と

連携し、2030 年までに HIV/エイズを公衆衛生上

の脅威ではなくするという目標達成に向けて対

応を行っている 2)。 

 

（2）Loveyourself の活動 

 首都マニラとその近郊を対象地域としている。

人口は約 2,500 万人であるが、主に MSM と TG

を対象としてサービスを提供している。2011 年に

6 人のボランティアによって設立された団体であ

るが、現在は 1000 人超のボランティアの協力を

得ながら、市内 3 カ所で活動を行っている。その

うち 1 カ所（Victoria for Loveyourself）は TG を

主な対象としている。 

活動の財源は、Research Institute of Tropical 

Medicine（RITM）、Department of Health、民

間企業からの助成で、活動内容が出資者により制

限されないように、資金源を多様化するようにし

ている。 

主な活動は、1）啓発活動、2)PrEP の提供、3）

HIV 検査、4）Treatment hub、である。その他、

2019 年度からの開始を目指し、HIV 自己検査の

導入の計画を作成中であった。 

Treatment hub とは、検査から治療までを完結

できるワンストップサービスのことで、現在、常

勤の医師 3 人、看護師 15 人、ボランティアのカ

ウンセラー約 700 人、ボランティアのライフコー

チ約 100 人によって提供している。カウンセラー

は RITM の研修を受けた者が行っており、そのう

ち、200 人程度のカウンセリングを経験した後、

再度研修を受け、ライフコーチになることができ

る。 

HIV 検査では、時間との関係で、プレ・カウン

セリングとポスト・カウンセリングは同時に実施

している。検査は迅速検査を行い、陽性であった

場合、血液を採取し、検査を行う。この検査でも

陽性であった場合は、政府の検査機関でウエスタ

ンブロットによる確定検査を行う。しかし、通常

は、2 つとも陽性であった場合、確認検査の結果

を待たずに、医師の診察を受け、レントゲン撮影

や腎機能などの検査を行い、ART を開始する。

ART 開始前の検査については、外部の医療機関で

実施しなくてはならないため、これらの検査につ

いても Treatment hub で提供できるように調整

をしているとのことであった。 

陽性者が ART 開始に同意した場合は、ART を

服用しながらの生活を行っていくために、ライフ

コーチによるコーチングが開始される。患者が

ART を服用しながら健康的な生活が送れている

ことが確認できた段階でコーチングは終了とな
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る。 

ART は初回 1 ヶ月分が処方され、再診時に特に

問題がなければ、処方は 3 ヶ月間隔になる。再診

時の対応は看護師が担当している。問診で特に問

題がないと判断されると、3 ヶ月分の薬を受け取

って終了となる。ART は患者自己負担なく提供し

ている。CD4 は初回のみ、ウイルス量は 6 ヶ月ご

とに測定する。ART 開始 6 ヶ月後でウイルス量

を検出限界値以下にすることを目標としている。

ウイルス量が検出限界以下になった以後は、ウイ

ルス量の測定は年に 1 回となる。2018 年 6 月時

点で Loveyouself で ART を定期的に受療してい

る者は約 2800 人であった。 

2018 年 4 月に、Loveyouseolf は国内の地域ベー

スの組織としては初めて、フィリピン国内の医療

保険制度である PhilHeath の認定機関となった。

入院施設はないため、入院が必要な患者について

は、RITM に紹介することになっている。 

2018 年 6 月時点で、1 日概ね 200〜300 人が来

訪し、そのうち検査受検者が概ね 100 人、残りが

ART のフォローアップである。月曜日と火曜日は

休業日である。 

啓発活動については、フィリピンはカトリック

信者が多いため、同性愛やセックスについて話を

することはタブー視され、学校で性やセクシャリ

ティーに関する教育は行われていない。そのため、

ソーシャル・メディア、SNS、キャンペーンなど

を通して、HIV 感染予防に関する情報提供をして

いる。また、学校や企業からの要請に基づき、訪

問研修も実施している。情報提供と併せて、コン

ドームと潤滑油の無料提供も行っている。コンド

ームを無料で配布している店を検索できる Safe 

Spaces というアプリも提供している。2018 年 6

月時点で、マニラ市内の 33 カ所で無料配布を行

っている。無料配布を行う際に、協力店の代表者

に、性的少数派に関する研修を受けてもらうこと

になっている。 

PrEP については、250 人を対象に 2 年間のパイ

ロットプロジェクトを実施中である。2017 年 6 月

から 12 月にかけて、（1）過去 1 年間にコンドー

ムを使わないアナルセックスをしたことがある、

（2）HIV 陰性、（3）1 年間に 4 回の来所が可能

という条件を満たした 340 人から応募があった。 

 

2．インドネシアのHIV対策の状況 

（1）インドネシアのHIV感染症の状況 

 インドネシアでは、2017 年現在、63 万人が HIV

陽性であり、15〜49 歳の HIV 感染割合は 0.4%

と推計されている。2017 年の新規感染者は

49,000 人で、15〜49 歳の HIV 罹患率（人口 1000

対）は 0.32 であった。2010 年から 2017 年にか

けて、新規感染者数は 19％減少した。AIDS 関連

死数は 39,000 人と推計されており、2010 年と比

較すると 69％増加していた 3）。 

 インドネシアにおいては、HIV感染割合が高い

集団（Key population）は、セックスワーカー

（HIV感染割合5.3%）、MSM（25.8%）、薬物使

用者（28.8％）、TG（24.8％）、収監者

（2.6％）であった。 

 Key populationと結核患者に対しては、HIV感

染が判明後すぐにARTを開始する政策を導入し

ている。しかし、国内4カ所で831人の新規感染

者を対象に実施された研究によると、73％がCD4

の値が350を下回っており、感染が進行した状態

で医療機関を受診していた。そのうちARTを開

始したのは75％、1年後にケアを継続していた割

合は55％、ウイルス量を抑制できていた割合は

35%であった。保健医療施設のスタッフの技術的

能力が十分ではないことや仕事量が多いこと、

HIV感染者が受けるべき検査を提供できていない

こと、患者にとってはスティグマにより地元の

保健医療施設を受診することが難しい場合があ

るといった課題が指摘されていた４）。 

 

(2) Indonesia AIDS Allianceの活動 

 2011年に設立された民間の地域ベースの団体

である。主な活動内容は、HIV感染者やkey 

populationsに関するアドボカシーやキャンペー

ン、政府活動のモニタリングである。保健省、

Global Fund、USAIDS、Ford Foundationなどから
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助成を得て活動をしている。近年は、独自に活

動することよりも、得た資金を他の地域団体に

配分して、それらの団体の活動をモニターする

活動が多くなってきている。 

 現在実施中の活動としては、地域団体が、感

染者やkey populationsの人権保護を行うことがで

きるようにするための支援を行っている。HIV感

染者やLGBTに対するスティグマや差別は根強

い。国会でもLGBTを違法とする法律が議論され

ている。特に選挙が近くなると、保守層からの

票を獲得するために、LGBTの権利を認めなかっ

たり、セックスワークをなくしたりすることを

公約に掲げる候補が出てくる。スティグマにつ

いては、対象者が経験した内容を聞き、政府の

政策に関わることであれば政府に働きかけを

し、医療機関や警察の対応に関わることであれ

ば、警察官や医療関係者に研修を提供するなど

して、スティグマの低減を図っている。しか

し、NGOが行えることは限られており、政府が

取り組むことでより大きな改善が見込めるので

はないかと考えている。また、「薬物戦争」

（War on drugs）は進行中で、薬物使用者への風

当たりは強い。この団体は、薬物使用者のHIV陽

性者が逮捕されたり、収監されたりした際に、

ARTを服用出来るように警察に働きかけてい

る。 

 公的な一次医療施設であるPuskesmasにおいて

もHIV検査とARTは提供されている。薬自体は無

料で提供されるが、事務手数料を支払う必要が

ある。 

インドネシアの HIV 対策に関する課題について

は、政府の HIV 対策へのコミットメントの低下

と強硬派への政府の対応のあり方、があげられた。

前者については、現在の大統領が National AIDS 

Commission を解体し、保健省の担当部署が対応

することとなってしまったため、HIV が医学的な

問題に矮小化されてしまった。また、HIV 対策に

対する予算自体は増加しているが、ARV の価格が

タイの ARV の価格と比較して 3−4 倍高く、非効

率的な運営をしているため、ニーズに対応できる

だけの予算が配分されていない現状がある。後者

については、HIV 感染者や Key populations など

の権利を認めないといった保守派の主張に十分

に対応できていない。そのため、LGBT やセック

スワーカーを支援するための予算は少ない。コン

ドームを購入する予算についても、家族計画を目

的としたプログラムで使用するものについては

政府予算を充てているが、HIV 感染予防のための

プログラムで配布するコンドームには、海外の援

助機関からの支援を充てている。 

 

(3) AIDS Healthcare Foundation 

 2016 年にインドネシア支部が開設された。本部

は米国にあり、本部からの予算が活動の主な財源

である。対象地域はジャカルタと西ジャワ州の 4

つの郡で、ジャカルタでは病院 1 カ所と NGO3 団

体、郡部では各郡内の NGO1 団体とクリニック１

カ所と協定を結び、活動を行っている。主な活動

は、1）HIV 検査の受検促進、2）医療機関の職員

を対象とした研修、3）メディアキャンペーン、4）

HIV に感染している母親から生まれた乳児への

粉ミルクの配布、である。１）については、ジャ

カルタ市内の民間病院でも大きな自己負担なく

HIV 検査を受けることが出来るような仕組み作

りを行っている。2）については、医療機関側から

の要請に基づき提供しており、最近では、指先に

針を刺し採血する方法による HIV 検査に関する

研修を行った。3）については、保健省が出してい

る情報をもとに各 NGO が冊子を作成し、対象者

に配布をしている。 

 活動を実施していく上での課題としては、1）

NGO への助成が不足していること、2）LGBT や

セックスワーカー、薬物使用者への政府に対する

姿勢、3）コンドームに対する政府の認識、をあげ

ていた。2）については、政府は基本的に彼らの権

利を認めず、外国の団体が支援を行うのは容認す

るが、政府が彼らの権利を擁護することはないと

いう姿勢である。3）については、HIV や性感染

症の予防においてコンドームを使用することは

重要であるが、公共の場でコンドームを配布した
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り、看板の文字も含めコンドームという言葉を使

ったりすることが警察による取り締まりの対象

となる。 

 

（4）G・A・Y・a 

 1987 年にスラバヤに設立された団体である。主

要なスタッフが 7 人、ボランティア 20 人で、全

員が非常勤である。ボランティアの多くがゲイ男

性である。2014 年までは世界基金や Family 

Health International からの資金援助を受けてい

たが、現在はオランダの NGO からの支援を受け

ている。LGBT を支援している団体であるため、

政府からの助成を受けるのは容易ではない。 

 主な活動は、1）セクシャリティーに関する教育

と研究、2）一般大衆の啓蒙とアドボカシー、3）

セクシャルヘルスに関するサービスである。 

 １）については、大学院生の LGBT や HIV に

関連した研究への協力と高校での講義を行って

いる。２）については、Facebook、Instagram、 

Twitter、TikTok channel を通した情報発信や、

スラバヤ市内の各宗教団体や学生等を対象に、３

ヶ月に１回、LGBT に関する理解を広げるための

ワークショップを開催している。３）については、

Puskesmas への LGBT の患者を紹介している。

Puskesmas や病院のスタッフと LGBT について

の理解を求めるための話し合いを行っている。ス

ラバヤ市内の Puskesmas63 カ所のうち、10 カ所

は Gay friendly であり、そのうちの 1 カ所はメタ

ドン代替療法を提供している。 

 課題としては、HIV や LGBT に対するスティ

グマや差別が大きいことがあげられた。新規 HIV

感染者を減らすには、検査を受け、感染していれ

ば早期に治療を開始することが重要であるが、ス

ティグマや差別はその障壁となっている。 

 

（5）Yayasan Orbit 

 2005 年から薬物使用者とセックスワーカーへの

支援を開始し、2010 年に団体となった。世界基金、

インドネシア政府、National Narcotic Agency よ

り助成を得ている。スタッフは 32 人で、うち 15

人がアウトリーチワーカーである。各アウトリー

チーワカーに 5人のピア・エデュケーターがいる。

アウトリーチワーカーの半数は元薬物使用者で、

半数が女性である。ピア・エデュケーターはセッ

クスワーカーや薬物使用者である。 

1）薬物使用者に対するプログラム 

 注射針交換、カウンセリング、身体的・精神的な

支援、コンドームの配布、職業訓練を提供してい

る。また、Puskesmas との連携のもと、薬物使用

者を HIV 検査とメタドン代替療法につなげてい

る。 

 最近 5 年間で 2300 人がこのプログラムに登録

したが、1 年後にプログラムに残っている者は概

ね 3 割である。死亡や他地域に転出することでプ

ログラムから離れていく者もいるが、不明（連絡

が取れなくなる）ものも一定数いる。プログラム

利用者の約 5％が HIV 陽性であり、全員が ART

を利用している。 

 課題としては、利用者の増加と地元の人々や警

察の理解不足があげられた．前者については、注

射による薬物使用は減少傾向にあるが、代わりに

メタンフェタミンなどの経口薬物使用者が増加

している。15 歳くらいから興味本位や「かっこい

い」という気持ちから始める人が多く、20 歳くら

いまでに常用する様になる。注射の場合、1 回 30

万ルピアし、常用者は 1 日に 2−3 回注射をする。

大卒の初任給が 400 万ルピアくらいであるため、

常用者の経済的な負担は大きい。後者については、

インドネシアでは、薬物使用を罰則ではなく治療

（ハームリダクション）の対象とするという方針

がとられている。Yayasan Orbit では保健省のガ

イドラインに沿ってハームリダクションのプロ

グラムを提供しているが、地域の人々や警察には

薬物使用を勧めていると誤解されることが多い。

3 ヶ月に 1 回、関係者とのミーティングを行い、

活動への理解を得られるように努めている。 

 

2）セックスワーカーに対するプログラム 

 Puskesmas と共同で、3 ヶ月に 1 回、売春宿を

訪問し、HIV と性感染症の検査とカウンセリング
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を提供している。また、アウトリーチワーカーが

カウンセリングを提供したり、コンドームを配布

したりしている。 

 現在 135 人が同プログラムを利用している。そ

の 9 割は ART を受療している。 

 課題としては、セックスワーカーの多くが HIV

検査を受けたがらないことと、売春宿が分散して

しまいアウトリーチが難しくなってしまったこ

とをあげていた。前者については、HIV 陽性であ

ることがわかるとセックスワークが出来なくな

ると考えている者が多い。売春宿のオーナーによ

っては、HIV に感染していても ART を受療して

おり、健康で、コンドームを使用するという条件

でセックスワークを継続させてくれるところも

あるとのことであった。後者については、スラバ

ヤでは、売春は Dolly 地区に集中していたが、そ

の地区が閉鎖されたため、現在は市内 40 カ所に

分散してしまったということであり、NGO とし

ては、サービスを提供することが以前よりも難し

くなってしまった。 

 

Ｄ．考察 

 2018 年 6 月の在留外国人において、フィリピ

ン人は 266,803 人で 4 番目、インドネシア人は

51,881 人で 8 番目に多かった。入国管理法が改正

され、この人数は今後増加することが予想される

ことから、その様な国々の HIV 感染症の現状や

その対策の動向に関する情報を収集することは、

国内での在留外国人への対応を検討する際に有

用であると考えられる。また、それらの国の出身

者で HIV に感染した人が帰国をする際に、現地

の NGO の情報があると帰国後も継続して支援が

受けられることが期待される。 

 フィリピンでは MSM や TG を中心に新規感染

者が増加傾向にあった。都市部における新規感染

者の報告数が多いため、都市部を中心に夜間でも

サービスを利用できるような体制を整えている。

Loveyouself はマニラ市を対象地域として MSM

や TG を対象に、サービスを提供している団体で

ある。HIV 検査、カウンセリング、ART 受療まで

のサービスをほぼ 1カ所で提供することができる

ようになっている。2800人がLoveyouselfでART

を受療しており、フィリピンでは 3 番目に多い人

数ということであった。そのうち約 5％は貧困層

であり、PhilHealth の保険料を支払うことができ

ないため、Loveyouself の財源から ART 受療にか

かる費用を助成しているということであった。 

Loveyouself の活動を支えているスタッフの多

くがボランティアであり、自らもサービスを利用

していた。ART 受療を開始する際には、各患者に

ART 受療者で、カウンセリングの経験や患者支援

のための研修を受けたライフコーチがつき、ART

をスムーズに開始し、患者が自律的に ART 受療

を出来るようになるまでサポートする仕組みが

導入されていた。ART 開始後 6 ヶ月にはウイル

ス量を検出限界以下にする目標を掲げていたが、

その達成割合についての情報を得ることはでき

なかった。 

 フィリピンにはカトリック信者が多くいるた

め、性やセクシャリティーに関しては保守的な文

化がある。訪問期間中にマニラ市内で開催された

Pride パレードを見学に行った。今年が第 2 回目

ということで、陸上競技場がメイン会場では、関

係者の挨拶、コンサート、LGBT を支援する団体

等によるブース、物販、HIV 検査などが行われて

おり、5000 人を超える参加者があったとのことで

あった。しかし、会場の外には、大きな看板を背

負いながら、拡声器を使って、同性愛が罪である

ことを大声で説いている教会関係者とおぼしき

人々が散見された。 

 インドネシアでは新規 HIV 感染者数は減少傾

向にあるが、AIDS 関連死亡数が増加しており、

HIV 検査や治療へのアクセス改善が重要である。

ART は特定のPuskesmas において少ない自己負

担で受療することができる。HIV 感染は MSM、

TG、セックスワーカー、薬物使用者に集中してい

る。今回訪問した各団体から、性的マイノリティ

ー、セックスワーカー、薬物使用者、HIV に対す

るスティグマや差別は根強いという現状を繰り

返し聞き、ハームリダクションの利用、自主的な
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検査による早期発見、ART の継続受療が容易では

ないことが窺えた。訪問した G・A・Y・a は、事

務所の入口に団体の看板を掲げていなかった。

LGBT の権利擁護や HIV 感染予防や感染者の支

援活動を行っていることを公然と示すことによ

り、地域住民からの反発を招くことを懸念してい

るためとのことであった。HIV 検査や ART への

アクセスを改善するには、感染者自身の自己ステ

ィグマ、保健医療従事者によるスティグマや差別

の解消、地域社会の key populations や HIV に関

する理解の促進を行っていくことが不可欠であ

が、インドネシアが厳しい状況にあることを感じ

ることができた。 

  

Ｅ．結論 

 我が国の在留外国人数が 4 番目と 8 番目に多

い、フィリピンとインドネシアにおける HIV 対

策及び関係団体の活動状況について調べた。両国

とも HIV 感染割合は 0.1〜0.3％と高くはないが、

新規感染者数が増加していたり、AIDS 関連死亡

数が増加しているといった課題を抱えていた。両

国とも MSM、TG、セックスワーカー、薬物使用

者で HIV 感染者の割合が高く、これら key 

populations を対象としたサービスが NGO を中

心に提供されていた。Key populations や HIV 感

染者へのスティグマや差別は強く、HIV 検査や治

療へのアクセスを改善するためには、スティグマ

や差別を解消していくことが不可欠であるが、宗

教や政治的な背景もあり、その対応は容易ではな

い。 

 入国管理法が改正されたことにより、両国から

我が国に長期滞在する人数が増加することが予

想される。各国でのこのような状況を加味しつつ、

HIV 感染予防に関する情報提供や、検査や治療サ

ービスを提供していくことが重要である。 
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